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EDITORIAL 

 

Vážené čitateľky a vážení čitatelia,  

predkladáme vám druhé tohtoročné číslo recenzovaného vedeckého časopisu Pomáhajúce 

profesie. Cieľom časopisu je prinášať vedecké poznatky z odborov psychológia, sociálna práca, 

ošetrovateľstvo a urgentná zdravotná starostlivosť, a tým podporovať rozvoj vedných disciplín a 

kvalitu výskumu, vzdelávania a praxe v odboroch.  

Aktuálne číslo prináša dve pôvodné štúdie. V prvom článku autorky z odboru ošetrovateľstva 

ponúkajú prehľad nástrojov zameraných na posúdenie nenaplnených potrieb starších ľudí 

a zároveň kvalitnú ukážku metodológie dizajnu naratívneho literárneho prehľadu. V druhej štúdii 

autorky prezentujú výsledky overovania vzťahov medzi klasickými psychologickými konceptami 

– impostor syndróm (syndróm podvodníka), lokalizácia kontroly a sebaúcta. Originalita prístupu 

spočíva v orientácii štúdie na súbor vysokoškolských študentov, ktorí v dôsledku opatrení voči 

šíreniu COVID-19 absolvovali časť svojho štúdia dištančnou formou.  

S aktuálnym číslom časopisu Pomáhajúce profesie uzatvárame šiesty ročník jeho vydávania, 

s cieľom pokračovať naďalej v otvorenom prístupe k vedeckým štúdiám, ktoré spĺňajú nároky na 

metodologickú kvalitu, reflektujú spoločenský kontext aj potreby praxe, a inšpirujú ďalší výskum 

v pomáhajúcich profesiách.  

 

Nitra, december 2023        Jana Turzáková 
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NENAPLNENÉ POTREBY STARŠÍCH ĽUDÍ: PREHĽAD 
HODNOTIACICH NÁSTROJOV 

 
Dominika Kohanová, Dana Zrubcová 

Katedra ošetrovateľstva FSVaZ UKF Nitra 
dkohanova@ukf.sk, dzrubcova@ukf.sk  

 
Abstrakt: Úvod: Nárast populácie starších ľudí v mnohých krajinách viedol k rastúcej 
potrebe zdravotníckych služieb. Tieto potreby starších ľudí sa líšia v závislosti od 
komorbidít a funkčných schopností. Je potrebné posudzovať potreby starších ľudí, 
najmä ak nie sú naplnené. V literatúre však absentuje prehľad nástrojov na meranie 
nenaplnených potrieb starostlivosti u starších ľudí. 
Cieľ: Cieľom štúdie bolo poskytnúť prehľad nástrojov zameraných na posúdenie 
nenaplnených potrieb starších ľudí. 
Metodika: Pre naplnenia cieľa štúdie bol zvolený dizajn naratívneho literárneho 
prehľadu. Vyhľadávanie štúdií bolo realizované v septembri 2021 v štyroch 
vedeckých databázach (Scopus, PubMed, ProQuest, OVID Nursing) a bolo limitované 
jazykom (anglický). Výsledkom vyhľadávania bolo 1946 štúdií. Proces vyhľadávania 
a triedenia reflektoval odporúčanie PRISMA. V rámci syntézy údajov bola využitá 
metóda sumatívnej obsahovej analýzy. 
Výsledky: Identifikovali sme 11 hodnotiacich nástrojov, ktoré je možné využiť v 
posúdení nenaplnených potrieb starších pacientov. Štyri nástroje boli zamerané na 
špecifický kontext starostlivosti, ako je paliatívna starostlivosť, starostlivosť o 
pacientov s demenciou a spirituálna starostlivosť. Sedem nástrojov bolo zameraných 
na posúdenie nenaplnených potrieb starších pacientov vo všeobecnosti. V nástrojoch 
bola najčastejšie zohľadnená oblasť fyzických potrieb.   
Záver: Skúmané nástroje je možné považovať za vhodný prostriedok pre včasnú 
identifikáciu nenaplnených potrieb, vďaka čomu môžu zdravotnícki pracovníci 
naplánovať ošetrovateľskú starostlivosť, ktorá by viedla k ich naplneniu. 

Kľúčové slová: nenaplnené potreby, ošetrovateľstvo, sestry, starší pacient, senior 
 
 
ÚVOD 

V súčasnej dobe prevláda celosvetovo trend starnutia populácie. Podľa štatistík sa tento trend 
bude v ďalších desaťročiach neustále prehlbovať, konkrétne z 13,0 % v roku 2019 na 20,6 % 
v roku 2050 (Global strategy and action..., 2017). V Slovenskej republike sa podiel obyvateľov vo 
veku viac ako 65 rokov zvýši zo súčasných 14,0 % na viac ako 30,0 % v roku 2060 (Blecha et al., 
2013). Trend starnutia populácie vedie vo viacerých krajinách k zvýšeným požiadavkám na 
zdravotnú starostlivosť. Tieto požiadavky sa líšia v závislosti od funkčnej schopnosti a komorbidít 
jednotlivca (Cohen-Mansfield et al., 2015). Seniora, respektíve staršieho človeka (v prípade 
hospitalizácie geriatrického pacienta) môžeme chápať ako osobu veku 65 rokov a viac a to podľa 
United Nations (2019). V zahraničných štúdiách sa však častokrát pri definovaní staršieho človeka 
zohľadňuje vek 60 rokov a viac (Sandman & Hoffmann, 2019). V podmienkach Slovenskej 
republiky sa prikláňame skôr k vekovej definícii seniora podľa United Nations a to vzhľadom na 
hranicu veku odchodu do dôchodku, ktorá sa približuje 65 rokom. Staršieho človeka v kontexte 

mailto:dkohanova@ukf.sk
mailto:dzrubcova@ukf.sk
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zdravotnej starostlivosti môžeme chápať ako osobu, ktorá vykazuje závažný pokles potenciálu 
zdravia, ktorý ho disponuje k špecifickým zdravotným problémom, k modifikácii a manifestácií 
chorôb, k potrebe upraveného prístupu, služieb a režimov a ktorý ho v neposlednom rade 
v súvislosti so zdravotnou starostlivosťou znevýhodňuje a robí zraniteľnejším. Povaha, podoba, 
prejavy tejto zraniteľnosti a samotný vek, sú kľúčom k pochopeniu potrieb seniora (Zulman et al., 
2014). 

Potrebu ošetrovateľskej starostlivosti je možné chápať ako fyzickú, psychologickú, sociálnu alebo 
environmentálnu požiadavku na starostlivosť a pomoc, alebo ako adekvátne riešenie problému, 
ktorý vyjadruje alebo prežíva sám pacient (Houtjes, 2015). Táto charakteristika má síce skôr 
všeobecný charakter, no zahŕňa nielen holistický charakter ošetrovateľstva ale aj potreby jedincov 
(Sandman & Hoffmann, 2019). Ak takáto potreba, teda potreba ošetrovateľskej starostlivosti bola 
primerane a dostatočne vyriešená, respektíve danému problému bolo ponúknuté adekvátne 
riešenie, ktoré vedie k zlepšeniu zdravotného stavu, v tom prípade môžeme hovoriť, že daná 
potreba bola uspokojená, respektíve naplnená (angl. met care needs) (Zulman et al., 2014). 
Vplyvom rôznych faktorov, či už zo strany zdravotníckeho personálu (napr. syndróm vyhorenia, 
únava, iné osobné faktory), organizácie (napr. nedostatok sestier, nedostatok materiálu) alebo 
samotného pacienta (napr. nespolupráca, zlý zdravotný stav), sa môže stať, že potreba 
starostlivosti bude pretrvávať, problém bude naďalej existovať a jeho riešenie nebude dostatočné 
pre zlepšenie zdravotného stavu. V takom prípade hovoríme o neuspokojení potrieb, teda o ich 
nenaplnení (angl. unmet care needs) (Sandman & Hofmann, 2019).  

Pri pojme nenaplnenej potreby starostlivosti vychádzame z definície, ktorá hovorí o nenaplnenej 
potrebe starostlivosti ako o probléme, na ktorý jednotlivec nedostáva príslušne riešenie, alebo 
intervenciu, ktorá by potenciálne uspokojila jeho potrebu (Iliffe et al., 2004). Neuspokojenie 
potrieb starostlivosti môže znamenať ohrozenie zdravotného stavu, bezpečnosti či úspešného 
zvládnutia akútnych alebo chronických zmien zdravotného stavu. Nenaplnené potreby 
starostlivosti sa vyskytujú prevažne v informačnej (30 – 50 %), psychologickej (18 – 42 %), 
fyzickej (17 – 48 %) a funkčnej (17 – 37 %) doméne (Moghaddam et al., 2016). Najčastejšie sú 
identifikované u starších pacientov v pokročilom štádiu onkologického ochorenia, či u pacientov s 
demenciou alebo psychickým ochorením (Cohen-Mansfield et al., 2015). Nenaplnené potreby 
starostlivosti ohrozujú bezpečnosť a manažment akútneho alebo chronického ochorenia, pričom 
majú významný negatívny dopad na zdravotný stav starších pacientov najmä v kontexte výskytu 
nežiaducich udalostí (Beach et al., 2020). Vedú k pádom, zhoršenému stavu výživy, depresii, 
inkontinencii či diskomfortu (Marrero et al., 2019; Vaudin et al., 2018).  

Vzhľadom k negatívnemu dopadu nenaplnených potrieb na zdravotný stav starších pacientov je 
nevyhnutné tieto potreby identifikovať a realizovať také intervencie, ktoré budú viesť k ich 
následnému naplneniu. Hodnotenie nenaplnených potrieb starších pacientov môže byť 
realizované v domácom, ústavnom či komunitnom prostredí. Potreby pacientov sa však môžu líšiť 
aj v závislosti od zariadenia, v akom sa nachádzajú (Kalánková et al., 2021). Sestry reprezentujú 
najväčšiu skupinu zdravotníckych pracovníkov, pričom nenaplnené potreby starších pacientov sa 
vo významnej miere vzťahujú práve k ošetrovateľskej starostlivosti. Je preto dôležité tieto 
nenaplnené potreby počas hospitalizácie seniora identifikovať a následne saturovať. Identifikácia 
nenaplnených potrieb starších pacientov je možná prostredníctvom hodnotiacich nástrojov. Ich 
ucelený prehľad však v literatúre absentuje, preto cieľom našej štúdie  bolo poskytnúť prehľad 
nástrojov zameraných na posúdenie nenaplnených potrieb starších pacientov.  
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METODIKA 

Pre naplnenie cieľov štúdie bol zvolený dizajn naratívneho literárneho prehľadu (Grant & Booth, 
2009). Vyhľadávanie bolo realizované v septembri 2021 v štyroch vedeckých databázach 
(ProQuest, Scopus, PubMed a OVID Nursing) a to na základe ich inštitucionálnej dostupnosti. 
V každej z vedeckých databáz boli použité rovnaké kľúčové slová s aplikovaním Booleovských 
operátorov. Vyhľadávanie bolo realizované s použitím nasledujúceho vyhľadávacieho riadku: 
((unmet care needs OR unmet need* OR unfinished care OR missed care OR care left undone OR 
unmet nursing care OR failure to maintain OR task* left undone OR care left incomplete OR task 
incompletion OR work left undone OR insufficient nursing care) AND (older people OR aged OR 
aged 65 year* OR elderly OR elderly patient* OR senior OR old people OR aged OR older adult OR 
geriatric patient*) AND (instrument* OR measurement* OR tool* OR questionnaire* OR 
assessment* OR scale*)) a limitované jazykom (anglický jazyk). Časové obdobie nebolo v rámci 
vyhľadávania zohľadňované (štúdie boli vyhľadávané bez zohľadnenia konkrétneho roku/rokov, 
v ktorom boli publikované). Nasledovne boli stanovené inkluzívne a exkluzívne kritériá.  

Štúdia bola zaradená, pokiaľ: a) bola empirická štúdia (kvantitatívna, zmiešaná štúdia); b) 
publikovaná v recenzovanom časopise, c) bola publikovaná v anglickom jazyku; d) zahŕňala 
všetkých pracovníkov podieľajúcich sa na starostlivosti o staršieho pacienta (60 rokov a viac) 
vrátane samotného pacienta; e) obsahovala údaje o psychometrických vlastnostiach nástroja. 
Štúdia nebola zaradená, pokiaľ: a) išlo o editoriál, komentár, prehľadovú štúdiu, prípadovú štúdiu, 
diskusný článok, protokol; b) bola empirická kvalitatívna štúdia. Na základe stanovených kritérií 
boli údaje systematicky triedené v dvoch fázach. Triedenie údajov bolo realizované dvomi 
nezávislými výskumníkmi (AA, BB). Proces vyhľadávania a triedenia údajov reflektoval 
odporúčanie PRISMA (Schéma 1) (Page et al., 2021). Pre efektívnejšie a jednoduchšie triedenie 
údajov bol využitý program Rayyan QCRI® a to v oboch fázach (Ouzzani et al., 2016). 

Výsledkom vyhľadávania bolo 1946 štúdií (Scopus = 37; ProQuest = 1302; PubMede = 607; OVID 
Nursing = 302). V prvom kroku bolo odstránených 390 duplicitných článkov, čoho výsledkom bolo 
1556 štúdií, ktorých triedenie prebiehalo v dvoch fázach. V prvej fáze triedenia boli články 
analyzované na úrovni ich názvov a abstraktov, pričom v tejto fáze bolo vyradených 1515 článkov. 
V druhej fáze triedenia boli články analyzované na úrovni ich plnej verzie. V tejto fáze bolo 
vyradených 30 štúdií a to vzhľadom na to, že neobsahovali informácie o psychometrických 
vlastnostiach nástroja. Výsledkom triedenia bolo 11 štúdií, ktoré boli zahrnuté do ďalšej analýzy. 
Údaje z 11 zaradených štúdií boli extrahované dvomi nezávislými výskumníkmi a to nasledovne: 
autor, rok, krajina, výskumný súbor, názov nástroja, počet položiek, oblasť posúdenia, prostredie. 
Na syntézu údajov bola použitá sumatívna obsahová analýza (Hsieh & Shannon, 2005).  
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Schéma 1 PRISMA flow diagram 

 
VÝSLEDKY 

Identifikovaných bolo celkom 11 nástrojov, prostredníctvom ktorých je možné odhaliť 
nenaplnené potreby starších pacientov (tabuľka 1). Z hľadiska oblastí posúdenia najvýraznejšie 
dominovali nástroje zamerané na oblasť bežných potrieb seniora (n = 6) a spirituálne potreby (n 
= 2). Jeden nástroj bol špecificky zameraný na posúdenie potrieb v paliatívnej starostlivosti, jeden 
bol určený pre posúdenie potrieb u pacientov s diagnostikovanou demenciou a posledný nástroj 
bol určený na posúdenie potrieb v oblasti zdravotnej starostlivosti. Výskumný súbor pozostával 
z pacientov, klientov alebo seniorov vo veku medzi 59 až 98 rokov. Najväčšia časť analyzovaných 
štúdií bola realizovaná v komunitných zariadeniach (n = 6).  
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Nástroje na posúdenie nenaplnených potrieb starších ľudí 
Nástroj InterRAI AC je určený pre dospelých a starších pacientov na efektívne posúdenie 
funkčných a psychosociálnych problémov, bežných geriatrických syndrómov, nežiaducich 
udalostí, či identifikáciu pacientov, ktorí si vyžadujú komplexné vyšetrenie a post-akútnu alebo 
dlhodobú starostlivosť (Boscart et al., 2021). Nástroj je vyvinutý tak, aby mohol byť súčasťou 
zdravotnej dokumentácie pacienta. Je určený pre lekárov a sestry, a využíva sa pri prijímaní 
pacienta do zariadenia. 
Nástroj Spiritual Needs Questionnaire je zameraný na posúdenie spirituálnych potrieb starších 
pacientov (Erichsen & Büssing, 2013). Bol vytvorený za účelom posúdenia a zdokumentovania 
duchovných potrieb a následného naplánovania vhodnej ošetrovateľskej starostlivosti. Nástroj 
nezahŕňa výlučne náboženské potreby, preto je vhodným nástrojom pre sekulárnych, aj pre 
nábožensky založených pacientov.  
Nástroj Community-Based Palliative Care Screening Tool na skríning paliatívnej starostlivosti bol 
vyvinutý pre starších pacientov s chronickým ochorením žijúcich v komunite s nedostatočne 
poskytovanou starostlivosťou (Gheshquiere et al., 2018). Vznikol na základe zistenia, že nástroj 
podobného typu ešte neexistuje a je potrebný pre zlepšenie a skvalitnenie poskytovania 
paliatívnej ošetrovateľskej starostlivosti. 
Nástroj COPE (Caring for Older PEople) je navrhnutý ako doplnková metóda pre zdravotníckych 
pracovníkov a opatrovateľov na identifikáciu problémov či nedostatkov v starostlivosti o starších 
pacientov (Jotheswaaran et al., 2015). Pri tvorení nástroja sa autori snažili nástroj vyvinúť tak, aby 
bol časovo nenáročný, jasný, zrozumiteľný a administrovateľný ako pre osoby so zdravotníckym 
vzdelaním, tak aj pre osoby s absentujúcim zdravotníckym vzdelaním (opatrovatelia). Celkový čas 
na vypracovanie hodnotenia sa pohybuje od 30 do 45 minút. 
Nástroj Brief Risk Identification of Geriatric Health Tool (BRIGHT), v preklade nástroj na stručnú 
identifikáciu rizík zdravia starších ľudí, bol vyvinutý za účelom identifikácie možných komplikácií, 
zdravotných postihnutí, či rizík ohrozujúcich zdravie ľudí starších ako 75 rokov a zároveň žijúcich 
v komunite (Kerse et al., 2008). Je zostavený tak, aby ho vedel vyplniť aj sám respondent, či 
nevyškolený opatrovateľ (napr. rodinný príslušník).  
Nástroj Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) je považovaný za komplexný a 
vznikol na podklade nástroja CAN (Camberwell Assessment of Need). Je určený na identifikáciu 
potrieb starších ľudí a následné zlepšenie poskytovanej starostlivosti o starších pacientov alebo 
seniorov (Reynolds et al., 2000). V manuáli sa uvádza, že priestor v nástroji môže slúžiť na 
poznámky týkajúce sa plánu starostlivosti, či na otázky zamerané na spirituálne či kultúrne 
informácie.  
Forenzná verzia nástroja CAN (Camberwell Assessment of Need – Forensic short version 
(CANFOR-S)) je zameraná na posúdenie potrieb u ľudí s problémami týkajúcimi sa mentálneho aj 
fyzického zdravia, ktorí sú v kontakte s forenznými službami (O´Hara et al., 2016). Nástroj bol 
vyvinutý multidisciplinárnym tímom a je vhodný na použitie vo forenzných psychiatrických 
a väzenských zariadeniach pre dospelých/starších ľudí.  
Nástroj Care Needs Assessment Pack for Dementia (CARENAPD) bol vyvinutý na hodnotenie 
potrieb starších ľudí trpiacich demenciou a ich opatrovateľov v komunitných, alebo iných 
zariadeniach (McWalter et al., 1998). Nástroj zahŕňa štyri časti (základné informácie, osobitné 
hodnotenie pre osoby trpiace demenciou a pre opatrovateľov, osobná anamnéza). 
Najdôležitejšími zložkami nástroja sú plán hodnotenia potrieb a hodnotenie opatrovateľa. Pre 
každú položku je možné určiť stav potreby (žiadna/naplnená/nenaplnená). Ak respondent 
odpovie, že je u neho daná potreba nenaplnená, má na výber jednu alebo viac možností (sociálna 
stimulácia/aktivity, podnecovanie k aktivitám/dohliadanie, fyzická pomoc pri vykonávaní úloh, 
pomôcky a adaptácia, odborné posúdenie, poradenstvo pre osobu s demenciou, manažment 
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správania, opatrovateľské poradenstvo/školenia a možnosť neviem) ako by sa podľa neho dalo 
túto potrebu uspokojiť. 
Nástroj EPIC Assessment System (EASY) bol vyvinutý za účelom zlepšenia kvality starostlivosti 
poskytovanej starším ľuďom, obsahuje aj posúdenie psychosociálnych potrieb (Philp et al., 1997). 
Je rozdelený do 5 sekcií, zahŕňa vlastnú správu o zdravotnom a sociálnom fungovaní, kombináciu 
nástrojov na posúdenie aktivít denného života a inštrumentálnych aktivít denného života, nástroj 
Well-being Scale na posúdenie miery duševnej pohody/blaha a časť, ktorá je zameraná na 
psychické zdravie, ubytovanie a opatrovateľské služby.  
Nástroj Elderly Health Care Needs Assessment Questionnaire (EHC-NAQ)  je zameraný na 
hodnotenie potrieb zdravotnej starostlivosti starších ľudí (Clark & Dellasega, 1998). Pozostáva z 
položiek, ktoré reflektujú hodnotenie zdravotného stavu, nenaplnených potrieb a spôsobov 
udržiavania zdravia starších ľudí v mestách a dedinách. Nástroj je možné administrovať 
v papierovej forme, veľkosť písma je prispôsobená zrakovo postihnutým jednotlivcom. V prípade 
potreby môže pri vypĺňaní nástroja pomáhať iný posudzovateľ (napr. rodinný príslušník, sestra). 
Nástroj Spiritual Distress Assessment Tool (SDAT) sa zameriava na spirituálne potreby a ich 
neuspokojenie, bol vytvorený pre starších pacientov, ktorí sú práve hospitalizovaní (Monod et al., 
2012). Položky v nástroji sú zamerané na posúdenie nasledujúcich oblastí: význam spirituality 
(pre pacienta), transcendencia (Boh, anjeli, duchovia a pod.), spirituálne hodnoty a psychosociálna 
identita; pološtrukturovaný rozhovor s kaplánom (kňazom, výskumníkom); analýza rozhovoru 
(reakcie pacienta pri rozhovore, hodnotenie nenaplnených potrieb). 
 
Oblasti nenaplnených potrieb starších ľudí 
Oblasti nenaplnených potrieb starších ľudí, ktoré sme identifikovali z nástrojov zameraných na 
posúdenie potrieb uvádzame v tabuľke 2. Z hľadiska oblastí bola v najväčšom rozsahu zastúpená 
oblasť fyzických potrieb. Starší ľudia pociťujú najvýznamnejšie deficity v rámci fyzického zdravia 
(napr. Boscart e al., 2021; Kerse et al., 2008; Reynolds et al., 2000), výživy a hydratácie (napr. 
Jotheeswaran et al., 2015; O´Hara et al., 2016), správania a kognitívnych funkcií (napr. Boscart et 
al., 2021; McWalter et al., 1998; Reynolds et al., 2000), či mobility, (napr. Kerse et al., 2008; 
McWaler et al., 1998; Reynolds et al., 2000). V kontexte psychických potrieb pociťovali starší ľudia 
najmä deficit v psychickom zdraví (napr. Kerse et al., 2008; O´Hara et al., 2016; Philp et al., 1997), 
konkrétnejšie psychickú tieseň (O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000). V rámci sociálnych 
potrieb starší pacienti vyjadrovali deficit v rámci vykonávania domácich prác (napr. Kerse e al., 
2008; Philp et al., 1997) a možností ubytovania (McWalter et al., 1998; Philp et al., 1997; Reynolds 
et al., 2000). Ďalšími deficitmi v oblasti sociálnych potrieb boli staršími pacientmi uvádzané 
intímne vzťahy a možnosť transportu (O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000) a ďalšie. 
V kontexte spirituálnych potrieb bola najvýznamnejšou nenaplnenou potrebou práve tá, ktorá sa 
týkala potreby vnútorného pokoja (napr. Boscart et al., 2021; Erichsen & Büssing, 2013; Monod et 
al., 2012). Poslednou oblasťou nenaplnených potrieb bola potreba zdravotnej starostlivosti. 
V rámci tejto oblasti ako najvýznamnejšie vystúpila potreba stanovenia reálnych cieľov 
starostlivosti (Ghesquiere et al., 2018; Philp et al., 1997), či príprava pacienta na prepustenie zo 
zdravotníckeho zaradenia (Boscart et al., 2021).  
 
DISKUSIA 

Cieľom štúdie bolo poskytnúť stručný prehľad nástrojov na posúdenie nenaplnených potrieb 
starších ľudí. Vytvorený prehľad zahŕňa nástroje, ktorých schopnosť zachytiť možné nedostatky 
a teda nenaplnené potreby bola skúmaná v rôznom prostredí (komunitné zariadenia, nemocnice, 
starostlivosť v domácom prostredí, denné stacionáre, väznica) a na rôznom výskumnom súbore 
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pacientov, teda aj u pacientov s diagnostikovanými rôznymi ochoreniami, či iným zdravotným 
postihnutím. Identifikované nástroje hrajú kľúčovú úlohu pri identifikácii potrieb jednotlivých 
pacientov a prispievajú k zlepšeniu kvality poskytovanej starostlivosti (Cheraghi et al., 2021). 
Nástroj InterRAI AC sa zameriava na efektívne posúdenie funkčných a psychosociálnych 
problémov, geriatrických syndrómov a identifikáciu pacientov vyžadujúcich komplexné 
vyšetrenie (Boscart et al., 2021). Jeho integrácia do zdravotnej dokumentácie podporuje celkovú 
starostlivosť o pacienta a je prínosná pre lekárov a sestry pri prijímaní pacientov do ústavnej 
starostlivosti. Nástroj je považovaný za komplexný, podporujúci kontinuitu starostlivosti 
(Devriendt et al., 2023). Spiritual Needs Questionnaire (Erichsen & Büssing, 2013), SDAT (Monod 
et al., 2012) a Community-Based Palliative Care Screening Tool (Gheshquiere et al., 2018) sú 
nástroje, ktoré sa špecializujú na posúdenie spirituálnych potrieb a paliatívnej starostlivosti. Sú 
flexibilné a zohľadňujú rozmanité potreby pacientov bez ohľadu na ich náboženské presvedčenie 
či miesto pobytu (Büssing, 2021). Nástroj COPE (Jotheswaaran et al., 2015), s dôrazom na 
jednoduchosť a prístupnosť, umožňuje identifikáciu problémov v starostlivosti o starších 
pacientov. Jeho krátky čas vypracovania robí z neho efektívny nástroj pre zdravotníckych 
pracovníkov i opatrovateľov. Nástroj bol testovaný aj u starších pacientov s demenciou (Fortinsky 
et al., 2016). Ďalšími nástrojmi, ktoré sú využívané špecificky v posúdení nenaplnených potrieb 
pacientov s demenciou sú CARENAPD (McWalter et al., 1998), EASY (Philp et al., 1997) a EHC-NAQ 
(Clark & Dellasega, 1998). Nástroje je možné použiť aj u ich opatrovateľov, čím prispievajú k 
špecifickejšej starostlivosti v komunitách a komunitných zariadeniach. Nástroje BRIGHT (Kerse et 
al., 2008) a CANE (Reynolds et al., 2000) poskytujú komplexný pohľad na zdravotný stav a potreby 
starších ľudí. Naviac nástroj CANE sa vyznačuje aj priestorom pre plán starostlivosti a otázkami 
súvisiacimi so spirituálnymi či kultúrnymi informáciami. Je bežne využívaným nástrojom 
v zariadeniach akútnej aj dlhodobej starostlivosti (Wieczorowska-Tobis et al., 2016). Jeho 
forenzná verzia (CANFOR-S) poskytuje dôležitý nástroj na hodnotenie potrieb u starších ľudí s 
problémami týkajúcimi sa mentálneho aj fyzického zdravia vo väzniciach (O´Hara et al., 2016). 
Záujem o poskytovanie špecializovanej starostlivosti o starších pacientov z oblasti mentálneho 
zdravia v posledných dvoch desaťročiach vzrástol (Tomlin et al., 2023), v Slovenskej republike sa 
však tejto problematike nevenuje dostatočná pozornosť.  
Za najrozsiahlejšiu oblasť nenaplnených potrieb môžeme označiť oblasť fyzických potrieb. Ako 
najčastejšie sa vyskytovali potreby týkajúce sa mobility, aktivít denného života, sebaopatery, 
výživy či správania (napr. Boscart e al., 2021; Kerse et al., 2008; Reynolds et al., 2000, Philp et al., 
1997). Podobné výsledky dokladá aj prehľadová štúdia autorov Kalánková et al. (2021). Môžeme 
si to vysvetliť tým, že práve v dôsledku zhoršujúceho sa zdravotného stavu dochádza k deficitom 
v potrebách starších ľudí, ktoré môžu prerásť v nenaplnené potreby (Kalánková et al., 2021). 
Počet nenaplnených potrieb starších ľudí sa môže zvyšovať s konkrétnym ochorením, ako je 
napríklad demencia (Fortinsky et al., 2016) alebo onkologické ochorenie (Moghaddam et al., 
2016). Ďalšou nemenej rozsiahlou oblasťou nenaplnených potrieb bola oblasť psychického 
zdravia (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; O´Hara et al., 2016; Philp et al., 1997). Pacienti 
najčastejšie udávali ako príčinu ich psychickej nerovnováhy, problémy týkajúce sa ich existencie. 
Najčastejšie problémy sa týkali absentujúcich vzťahov s blízkymi, na základe ktorých sa cítili 
nepotrebnými a zbytočnými. U mnohých pacientov sa objavovali aj známky depresie, ktoré 
súviseli s náhlou zmenou zdravotného stavu vplyvom ochorenia, či iného postihnutia, ktoré ich 
obmedzovalo v bežných denných či obľúbených činnostiach (Erichsen & Büssing, 2013; Stewart 
et al., 2014). Vnímanie seba samého a uvedomovanie si poslednej etapy života, bolo tiež uvádzané 
ako riziková oblasť pre rozvoj depresie u starších pacientov. Nasledujúca oblasť nenaplnených 
potrieb sa týka sociálnych potrieb, ktoré boli prezentované ako nenaplnené najmä v súvislosti s 
vykonávaním prác v domácnosti, premiestňovaním sa, intímnymi vzťahmi, sociálnou interakciou, 
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vykonávaním denných aktivít, bývaním či potreba v súvislosti s financiami (napr. Kerse et al., 
2008; McWalter et al., 1998; O´Hara et al., 2016; Philp et al., 1997; Reynolds et al., 2000). Vhodné 
ubytovanie, bezpečné prostredie v domácnosti a možnosť bezpečného presunu predstavujú 
základné požiadavky pre fungovanie seniora v jeho vlastnom domácom prostredí (Kim & Portillo, 
2018). V oblasti spirituálnych potrieb bolo identifikovaných niekoľko nenaplnených potrieb, 
najmä v oblasti vnútorného pokoja, a u pacientov určitého vierovyznania sa vyskytovali potreby 
náboženské, týkajúce sa rozhovorov s duchovným, či návšteva kostola a zúčastňovanie sa na 
náboženských podujatiach, ktoré následkom ochorenia, či umiestnenia v zdravotníckom zariadení 
neboli možné (napr. Boscart et al., 2021; Erichsen & Büssing, 2013; Monod et al., 2012). V oblasti 
zdravotnej starostlivosti boli taktiež zaznamenané nenaplnené potreby, ktoré sa týkali najmä 
cieľov starostlivosti a boli pacientmi považované za nereálne alebo neuskutočniteľné (Ghesquiere 
et al., 2018; Philp et al., 1997). Starší pacienti uvádzali nízku mieru informovanosti o liečbe či 
zdravotnom stave. Väčšina zdravotníckych zariadení nevykonáva pri príjme pacienta do 
zariadenia vstupné posúdenie, pri ktorom by mohli pacienti zdôrazniť oblasti, ktoré by mohli 
predstavovať riziko vo forme nenaplnených potrieb, čo tiež niektorí pacienti považovali, za súčasť 
chýbajúcej starostlivosti (Kalánková et al., 2021). 
Žiadny z nástrojov, ktoré boli identifikované v rámci naratívneho literárneho prehľadu, nebol 
v podmienkach Slovenskej republiky doposiaľ testovaný. Posúdenie potrieb starších ľudí, či 
pacientov prebieha prostredníctvom nástrojov zameraných na konkrétne potreby, ako je napr. 
sebestačnosť (Barthelovej index aktivít denného života), bolesť (numerická škála bolesti), výživa 
(Malé vyšetrenie výživového stavu) a podobne, prípadne prebieha ústne, v rámci vstupného 
posúdenia pacienta pri príjme do zdravotníckeho alebo sociálneho zariadenia. Z dôvodu 
pretrvávajúceho nedostatku personálu však častokrát býva posúdenie potrieb skrátené, 
s absentujúcim využitím adekvátnych nástrojov. Na základe neadekvátneho posúdenia potrieb 
pacienta sa môže stať, že ošetrovateľská starostlivosť bude pacientom poskytovaná neefektívne 
a realizované intervencie nebudú zamerané na hlavné problémy, pričom to môže viesť k 
predĺženiu diskomfortu, spôsobeného nenaplnenou potrebou (Repková et al., 2011).   
 
LIMITÁCIE ŠTÚDIE 

Za limitácie štúdie môžeme považovať výber databáz, v ktorých bolo realizované vyhľadávanie 
a to na základe ich inštitucionálnej dostupnosti ako aj vyhľadávanie štúdií len v anglickom jazyku, 
čo mohlo viesť k nezaradeniu relevantných štúdií.  
 
ZÁVER 

Starší ľudia sú po celom svete najväčšími spotrebiteľmi zdravotnej ako aj ošetrovateľskej 
starostlivosti. Ich potreby vyplývajúce zo zmeny zdravotného stavu ovplyvneného rôznymi 
ochoreniami či zdravotnými postihnutiami sa významne líšia od potrieb mladých ľudí, či potrieb 
ľudí, ktorí netrpia zdravotnými ťažkosťami. Na identifikáciu týchto potrieb nestačí len základná 
diagnostika na určenie ochorenia a následné zahájenie liečby, je nutné aj podrobnejšie skúmanie 
oblastí, ktoré vplyvom ochorenia môžu byť narušené. Najčastejšie sú to oblasti fyzického 
a psychického zdravia jedinca, ktorých narušenie spôsobuje deficity v podobe nenaplnených 
potrieb, ktoré môžu mať vážny dopad na celkový zdravotný stav staršieho pacienta. Na posúdenie 
a identifikáciu týchto potrieb bolo vyvinutých viacero hodnotiacich nástrojov, ktoré by pri 
pravidelnom používaní v klinickej praxi mohli znížiť celkový počet pacientov s neuspokojenými 
potrebami. V posúdení potrieb pacienta preto odporúčame využiť niektorí z identifikovaných 
nástrojov aj v podmienkach Slovenskej republiky. 
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Tabuľka 1 Charakteristika analyzovaných štúdií  

Autor, rok, krajina 
Výskumný 
súbor 

Nástroj Počet položiek Subškály 
Oblasť 
posúdenia 

Prostredie 

Boscart et al. (2020), 
Kanada 

N = 50 
pacientov  

The interRAI 
AC  

75 
 

informácie o hodnotení (1), príprava na 
prepustenie (2), komunikácia a videnie 
(3), stav kože (4),orálny a nutričný stav 
(5), kognícia/myslenie (6), zdravotné 
podmienky (7), nálada a správanie (8), 
identifikačné údaje (9), spirituálne 
a kultúrne potreby (10), zodpovednosť 
a nasmerovanie (11), kontinencia (12), 
funkčný stav (13), príjem a počiatočná 
anamnéza (14) 

Funkčné 
a psychosociálne 
potreby 

Nemocnice 

Erichsen & Büssing 
(2013), Nemecko 

N = 100 
klientov  

Spiritual Needs 
Questionnaire 
(SpNQ) 

27 
 

náboženské potreby (1), existenciálne 
potreby (2), potreba vnútorného pokoja 
(3), potreba darovania/štedrosti (4) 

Spirituálne 
potreby 

Komunita 

Ghesquiere et al. 
(2018), USA 

N = 46 
klientov  

Community-
Based 
Palliative Care 
Screening Tool 

22 
 

fyzické príznaky (1), emocionálne obavy 
(2), ciele starostlivosti (3) 

Potreby 
paliatívnej 
starostlivosti 

Komunita 

Jotheeswaran et al. 
(2015), Švajčiarsko 

N = 150 
seniorov  

The Caring for 
Older PEople 
(COPE)  

NA* demografické údaje (1), hodnotenie 
špecifických problémov (2), krátky 
rozhovor 
s opatrovateľom/spolubývajúcim 
pacienta (3), zhrnutie zistení a plánovanie 
starostlivosti (4) 

Potreby 
fyzického 
zdravia 

Komunita 

Kerse et al. (2008), 
Nový Zéland 

N = 101 
klientov  

The Brief Risk 
Identification 
of Geriatric 
Health Tool 
(BRIGHT)  

11 
 

 
 
 
 

  

domáce práce (1), ubytovanie (2), pády 
(3), mobilita (4), kúpanie sa (5), osobná 
hygiena (6), obliekanie sa (7), psychické 
zdravie (8), rozhodovanie sa o bežných 
denných činnostiach (9), pamäť (10) 
celkový zdravotný stav (11) 
 

Potreby bežného 
života  

Komunita 
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Reynolds et al. 
(2000), USA 

N = 41 
klientov  

Camberwell 
Assessment of 
Need for the 
Elderly (CANE) 

24 
 
 

ubytovanie (1), strava (2), domáce 
zručnosti (3), starostlivosť o seba (4), 
denné aktivity (5), fyzické zdravie (6), 
psychotické príznaky (7), informácie (8), 
psychický distres (9), bezpečnosť 
(úmyselné sebapoškodzovanie) (10), 
bezpečnosť (neúmyselné 
sebapoškodzovanie) (11), bezpečnosť 
(zneužívanie/zanedbávanie) (12), 
správanie (13), alkohol (14), 
farmakoterapia (15), spoločnosť (16), 
intímne vzťahy (17), starostlivosť 
o niekoho iného (18), mobilita/transport 
(19), financie (20), benefity (21), pamäť 
(22), zrak/sluch (23), kontinencia (24).  
2 položky týkajúce sa potrieb 
opatrovateľov – potreba informovanosti 
opatrovateľa a psychický distres 
opatrovateľa 

Potreby bežného 
života 

Nemocnice, 
ambulancie 

O´Hara et al. (2016), 
Spojené kráľovstvo 

N = 100 
seniorov  

Camberwell 
Assessment of 
Need – 
Forensic short 
version 
(CANFOR-S)  

25 
 

ubytovanie (1), strava (2), starostlivosť 
o životné prostredie (3), sebaopatera (4), 
denné aktivity (5), fyzické zdravie (6), 
psychotické príznaky (7), informácie 
o stave a liečbe (8), psychická tieseň (9), 
seba-bezpečnosť (10), bezpečnosť 
ostatných (11), alkohol (12), drogy (13), 
spoločnosť (14), intímne vzťahy (15), 
sexuálne prejavy (16), závislé osoby (17), 
základné vzdelanie (18), digitálna 
komunikácia (19), preprava (20), financie 
(21), výhody (22), liečba (23), sexuálne 
delikty (24) a podpaľačstvo (25) 

Potreby v oblasti 
zdravotnej, 
sociálnej, 
klinickej a 
funkčnej 

Väznica 
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McWalter et al. 
(1998), Škótsko 

N = 157 
seniorov 

The Care Needs 
Assessment 
Pack for 
Dementia 
(CARENAPD) 

NA* 
 

mobilita (1), starostlivosť o seba a toaleta 
(2), sociálna interakcia (3), myslenie 
a pamäť (4), správanie a mentálny stav 
(5), starostlivosť o domácnosť (6), 
bývanie v komunite (7) 

Potreby 
starostlivosti 
pacientov s 
demenciou 

Komunita 

Philp et al. (1997), 
Spojené kráľovstvo 

N = 187 
pacientov  

EPIC 
Assessment 
System 
(EASY)                                            

31 položiek, 5 
sekcií 

 Potreby 
fyzického 
zdravia 

Ambulancie 

Clark & Dellasega 
(1998), USA 

N = 106 
klientov  

Elderly Health 
Care Needs 
Assessment 
Questionnaire 
(EHC-NAQ)   

63 (bližšie 
nešpecifikované) 

 Potreby 
zdravotnej 
starostlivosti 

Komunita 

Monod et al. (2012), 
Švajčiarsko 

N = 203 
pacientov  

The Spiritual 
Distress 
Assessment 
Tool (SDAT) 

NA*  Spirituálne 
potreby 

Nemocnice 

*Neaplikovateľné – nástroj neobsahuje presný počet položiek, ale skladá sa z viacerých častí zahŕňajúc kvalitatívnu časť  
 
 
Tabuľka 2 Prehľad oblastí nenaplnených potrieb starších ľudí 

Oblasť  Potreby 
Oblasť fyzických 
potrieb  

Fyzické zdravie (Boscart et al., 2021; Clark & 
Dellasega, 1998;  Ghesquiere et al., 2018; Kerse 
et al., 2008; McWalter et al., 1998; O´Hara et al., 
2016; Philp et al., 1997; Reynolds et al., 2000) 

• Výživa (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; O´Hara et al., 2016; 
Reynolds et al., 2000) 

• Sebestačnosť (McWalter et al., 1998; O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 
2000) 

o Obliekanie sa (Kerse et al., 2008) 
o Hygiena (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998) 
o Hygiena dutiny ústnej (Boscart et al., 2021) 
o Transport (O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000) 

• Mobilita (Jotheeswaran et al., 2015; Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; 
Reynolds et al., 2000) 
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• Kognitívne funkcie (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; Kerse et 
al., 2008; McWalter et al., 1998; Reynolds et al., 2000) 

• Kontinencia (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; Reynolds et al., 
2000) 

• Zrak (Jotheeswaran et al., 2015; Reynolds et al., 2000) 

• Sluch (Jotheeswaran et al., 2015; Reynolds et al., 2000) 

• Stav kože (Boscart et al., 2021) 
Bezpečnosť (O´Hara et al., 2016; Reynolds et 
al., 2000) 

• Pády (Kerse et al., 2008) 

• Farmakoterapia (Reynolds et al., 2000) 

• Vlastné hlásenie o zdravotnom stave (Philp et al., 1997) 
Oblasť 
psychických 
potrieb 

Psychické zdravie (Kerse et al., 2008; 
McWalter et al., 1998; O´Hara et al., 2016; Philp 
et al., 1997) 

• Psychická tieseň (O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000) 

• Emocionálne obavy (Ghesquiere et al., 2018) 

Bezpečnosť (O´Hara et al., 2016; Reynolds et 
al., 2000) 

• Správanie (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; McWalter et al., 
1998; Reynolds et al., 2000) 

Oblasť sociálnych 
potrieb 

Vzťahy a komunikácia (Boscart et al., 2021) • Sociálna interakcia (McWalter et al., 1998) 
o Digitálna komunikácia (O´Hara et al., 2016) 

• Intímne vzťahy (O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000) 
• Vlastné hlásenie o sociálnom fungovaní (Philp et al., 1997) 

Domácnosť a ubytovanie (Kerse et al., 2008; 
McWalter et al., 1998; Philp et al., 1997; 
Reynolds et al., 2000) 

• Domáce práce (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; Philp et al., 1997; 
Reynolds et al., 2000) 

o Rozhodovanie sa pri bežných aktivitách (Kerse et al., 2008) 
o Opatrovateľské služby (Philp et al., 1997) 

• Starostlivosť o životné prostredie (O´Hara et al., 2016) 
Oblasť 
spirituálnych 
potrieb  

Religiózne potreby (Erichsen & Büssing 2013; 
Monod et al., 2012) 

- 

Nereligiózne potreby (Boscart et al., 2021; 
Erichsen & Büssing 2013; Monod et al., 2012; 
Philp et al., 1997) 

• kultúrne potreby (Boscart et al., 2021) 

• potreba vnútorného pokoja (Boscart et al., 2021; Erichsen & Büssing, 2013; 
Monod et al., 2012; Philp et al., 1997) 

• existenciálne potreby (Erichsen & Büssing 2013) 

• potreba darovania (Erichsen & Büssing 2013) 
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• potreba štedrosti (Erichsen & Büssing 2013) 
Oblasť potrieb 
zdravotnej 
starostlivosti 

Ošetrovateľské služby/výkony (Clark & 
Dellasega, 1998) 

• ciele starostlivosti (Ghesquiere et al., 2018; Philp et al., 1997 

• príprava na prepustenie (Boscart et al., 2021) 

• príjem a vstupná anamnéza (Boscart et al., 2021) 

• spôsoby udržiavania zdravia  (Clark & Dellasega, 1998) 

• informácia o zdravotnom stave a liečbe (O´Hara et al., 2016; Reynolds et al., 
2000) 
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UNMET CARE NEEDS OF OLDER PEOPLE: A REVIEW  
OF MEASURING TOOLS 

 
Abstract: Introduction: The increase in the older people population in many countries has led to a 
growing demand for healthcare services. The needs of older individuals vary based on 
comorbidities and functional abilities. Assessing the needs of older people, especially when unmet, 
is crucial. However, a literature review of tools for measuring unmet care needs in older people is 
lacking. 
Aim: The study aimed to provide an overview of tools focused on assessing unmet needs in older 
people. 
Methods: To meet the study's objective, a narrative literature review design was chosen. The study 
search was conducted in September 2021 across four scientific databases (Scopus, PubMed, 
ProQuest, OVID Nursing) and was limited to the English language. The search yielded 1946 studies. 
The search and retrieval process reflected PRISMA recommendations. Summative content analysis 
was used for data synthesis. 
Results: We identified 11 measuring tools that can be utilized to assess unmet needs in older 
patients. Four tools were specific to particular care contexts, such as palliative care, dementia 
patient care, and spiritual care. Seven tools focused on assessing the unmet needs of older patients 
in general. Physical needs were the most commonly considered domain in the tools. 
Conclusion: The examined tools can be considered suitable means for the early identification of 
unmet needs, enabling healthcare professionals to plan nursing care that would lead to their 
fulfillment. 
 
Key words: unmet needs, nursing, nurses, older patient, senior 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pomáhajúce profesie, Roč. 6, č. 2, 2023, 22-36 

22 

IMPOSTOR SYNDRÓM, LOKALIZÁCIA KONTROLY  
A SEBAÚCTA U ŠTUDENTOV VYSOKÝCH ŠKÔL 
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1 Katedra psychologických vied FSVaZ UKF Nitra, 
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Abstrakt: Hlavným cieľom práce bolo overiť existenciu vzťahov medzi impostor 
fenoménom a premennými  lokalizácia kontroly, sebaúcta. Sekundárne sme overovali 
existenciu vzťahov medzi impostor fenoménom a subdimenziami sebaúcty.  
Teoretické východiska pre náš výskum boli koncepty impostor syndróm (Clance, 
Imes, 1978), lokalizácia kontroly (Rotter, 1966) a koncept sebaúcty od Coopersmitha 
(1967). Výskum bol realizovaný na vzorke 73 (35 žien, 38 mužov) študentov ( od 19 
do 28 rokov; M=22,40; SD= 1,98), ktorí navštevujú vysokú školu a ktorí počas štúdia 
mali dištančnú výučbu z dôvodu pandemických opatrení v súvislosti s COVID-19. Na 
zisťovanie hodnoty impostor syndrómu sme použili dotazník Clance Impostor 
Syndrome Scale (Clance, 1978), na zistenie lokalizácie kontroly sme použili dotazník 
Rotter´s Locus of Control Scale (Rotter, 1966) a na meranie sebaúcty sme použili 
Coopersmithov dotazník sebaúcty (Coopersmith, 1967. Výsledky výskumu poskytujú 
rôzne zistenia, ktoré môžeme uplatniť v rôznych oblastiach psychológie, ako 
napríklad školská psychológia, pedagogická psychológia, poradenská, kognitívna 
psychológia.  

Kľúčové slová: impostor syndróm, lokalizácia kontroly, sebaúcta, študenti vysokých 
škôl 

 
 
ÚVOD 

Študenti vysokých škôl sú charakteristickí potrebou slobody, nezávislosti a potrebou okúsiť nové 
roly, o čom hovorí aj definícia poukazujúca na obdobie mladej dospelosti (Vágnerová, 2000). 
Obdobie mladej dospelosti môžeme definovať ako časový úsek v živote človeka, kedy jednotlivec 
pociťuje, že je samostatný, má relatívnu slobodu pri vlastnom rozhodovaní, je zodpovedný za svoje 
rozhodnutia a činy. Mladí dospelí dokážu lepšie ovládať a vedia uspokojenie svojich potrieb 
podriadiť významnejším hodnotám. Taktiež sú schopní vykonávať primerané množstvo práce 
každý deň, bez toho aby cítili nadmernú únavu, a zároveň majú mať dostatok sebadôvery v seba 
samého a vo svoje činy (Vágnerová, 2000; Končeková, 2014 ; Langmeier, Krejčířová, 2006). 
Z pohľadu študentov je  univerzita vnímaná ako miesto, kde sa neustále podávajú výkony 
a hodnotia akademické schopnosti, zručnosti, výsledky. Z tohoto dôvodu sa môžu študenti cítiť 
pod tlakom, čo môže mať negatívny dopad na ich duševnú pohodu. Ako aj poukazujú Sharp, 
Theiler (2018), študenti vysokých škôl zažívajú častejšie stres ako bežná populácia (cca o 39%). 
Väčší nárast stresu na Slovensku zaznamenala Študentská rada vysokých škôl práve počas 
pandémie COVID-19 v prieskume Dopad COVID-19 na študentov, kde 47,84% študentov uviedlo, 
že pociťovali nadmerný stres zo školy, 29% študentov mali prejavy depresie a 33% študentov mali 
úzkosť.  

mailto:natalia.markova@ukf.sk
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Počas pandemickej situácie sa celosvetovo začali objavovať obavy z pandémie o zdravie, pocity 
osamelosti, nedostatok komunikácie (Al-Maskari, Al-Riyami, 2022). Ďalej boli badateľné prekážky 
v učení, znížená motivácia (Gillis, Krull, 2020), tiež sa vyskytovali pocity ako frustrácia, úzkosť 
a nuda (Aristovnik a kol., 2020). So zhoršením situácie vo svete  narástli aj pocity neistoty, došlo 
k zníženiu sebavedomia a motivácie (Gustiani, 2020). Čím dlhšie prebiehala dištančná výučba, tým 
častejšie študenti pri práci počas semestra a pri záverečných skúškach podvádzali. Naše 
predpoklady potvrdzujú aj výskumy, v ktorých sa zistilo, že až 40% študentov podvádzalo počas 
dištančnej výuky (Ali, Alhassan, 2021; Daniels et al., 2021). Úzkosť pociťovaná pri nových 
situáciách môže viesť k fenoménu, ktorý je známy ako impostor syndróm alebo tiež ako syndróm 
podvodníka (Parkman, 2016), no zároveň môže poukazovať na pochybnosti o sebe samom, 
o svojej hodnote. 

Ľudia so syndrómom podvodníka majú pochybnosti o sebe samom. Svoj výkon a úspech 
nepovažujú za výsledok svojej snahy a práce, ale skôr pripisujú úspech vonkajším faktorom, ako 
je šťastie alebo pomoc od druhých (Bravata a kol., 2020). Keďže univerzita predstavuje miesto, 
kde je charakteristická kultúra neustáleho hodnotenia výsledkov, výkonov a študenti často čelia 
novým úlohám či výzvam (Jostl et al., 2012), nie je prekvapujúce že impostor syndróm pociťuje 
40%-50% študentov univerzít (Fassl et al., 2020).  
 
1.1 Impostor syndróm  

Autorky Clance, Imes (1978) zaviedli pojem „impostor syndróm“, známy tiež ako syndróm 
podvodníka. Daný fenomén ja charakterizovaný ako neschopnosť človeka internalizovať úspech 
a často majú tendenciu pripisovať svoje dosiahnuté úspechy vonkajším príčinám ako napr. šťastie, 
omyl alebo pomoc od druhých (Gottlieb et al., 2019; Levy, 2022).  Ľudia, ktorí majú vysokú 
hodnotu impostor syndrómu opisujú, že sa u nich objavujú rôzne pocity ako napr. neschopnosti, 
neustále žijú v strachu, že dosiahnutý úspech bol zapríčinený inými vonkajšími vplyvmi. Pri tomto 
fenoméne ide o negatívne vnímanie svojich schopností, kompetencií a úspechu (Hawley, 2019; 
Paul, 2019). Zažiť impostor syndróm znamená veriť alebo cítiť, že získaný úspech si človek 
nezaslúži. Zároveň sa považuje za podvodníka alebo podvodníčku, pretože niekto, kto si zaslúži 
úspech, tak si ho zaslúži na základe svojho talentu, svojich schopností, nie za pomoci od druhých 
ľudí, šťastia (Levy, 2022).  Hlavným dôvodom tohto strachu je obava, že osoba nebude schopná 
čeliť budúcim výzvam, a práve v tej chvíli sa odhalí podvádzanie osoby (Wang, Sheveleva, 
Permyakova, 2019).  

Syndróm podvodníka má významný dopad aj na duševné zdravie človeka. Výsledky štúdii ukazujú, 
že impostor syndróm negatívne koreluje so sebaúctou (Schubert, Bowker, 2017). Ľudia, ktorí 
zažívajú impostor syndróm často zápasia so starosťami, pochybnosťami o sebe, úzkosťou, 
depresiou. Strach zo zlyhania obmedzuje potenciál pre sebarozvoj, vyvoláva konflikty, podkopáva 
akademické sebapoňatie (Cookley a kol. 2015; Crawford, Shanine et al., 2016; Neureiter, Traut-
Mattausch, 2016). Jedinec má negatívne pocity zo svojho úspechu a nevie ho internalizovať, čo je 
jednou z charakteristík impostor syndrómu (Chae et al., 2002). V prípade, kedy majú jedinci 
externe lokalizovanú kontrolu a zároveň vysokú hodnotu impostor syndrómu, prežívajú totožné 
pocity. 
 
1.2 Lokalizácia kontroly  

Koncept označovaný ako lokalizácia kontroly poukazuje na vnímanú kontrolu nad vlastným 
životom, vieru vo vlastné sily, schopnosti (Baštecká, Goldmann, 2001; Rotter, 1966). Pri lokalizácii 
kontroly rozlišujeme dva základne typy kontroly, vonkajšia a vnútorná. Spomínanú premennú si 
môžeme predstaviť ako jeden bod, z ktorého sa môžeme vydať dvoma smermi. Čím nižšie skóre 
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pri lokalizácii kontroly nadobudneme, tým viac sa môžeme považovať za interne, vnútorne 
lokalizovaných ľudí. To znamená, že za naše správanie a udalosti, ktoré sa udiali v našom živote, 
môžeme my sami, dosiahli sme ich našim vlastným úsilím. Čím vyššie skóre získame v rámci 
lokalizácie kontroly, tým viac budeme externe lokalizovaní. Externe lokalizovaní znamená, že naše 
správanie, výsledok rôznych situácií je pod vplyvom šťastia, náhody, osudu a my za to 
nepreberáme žiadnu zodpovednosť, veci sa skrátka dejú mimo náš dosah schopností (Rotter, 
1966; Kulas, 1996; Zaidi, Mohsin, 2013; Suárez-Álvarez, Pedrosa et al., 2016).  

Podľa výskumov od Abouserie (1994) a Sagone, De Caroli (2014) sú jedinci, ktorí nadobudnú 
vnútornú lokalizáciu kontroly, považovaní za tých, ktorí lepšie zvládajú stresové situácie. Ľudia 
s lokalizovanou kontrolou smerom dovnútra sa rozhodnú zapracovať na konkrétnej úlohe oveľa 
s väčším predstihom ako externalisti (Sagone, De Caroli, 2014). Internalistov vidia ostatní ako 
šťastnejších ľudí, ktorí sú nezávislí od spoločnosti, rodičov, priateľov. Viac si uvedomujú svoje 
hodnoty, schopnosti, záujmy. Pri rozhodovaní sa riadia sami sebou, niekedy sa uvádza, že majú 
viac sebavedomia ako externalisti (Lefcourt, 1982; Ng et al., 2006; Taylor, 1982; Kebza, Šolcová, 
2008). Ďalšími typickými znakmi pri internalizme sú zvedavosť, tvorivosť, vyššia sebamotivácia, 
dosiahnutie lepších výsledkov počas štúdia v škole (Wolk, 1973; Nunn, 1988; Nelson, Kristi, 1995). 
S vonkajšou lokalizáciou kontroly sa spájajú tieto charakteristické vlastnosti, schopnosti, ktoré 
máme k dispozícií vďaka rôznym výskumom. Kebza, Šolcová (2008) poukazuje na to, že 
externalisti nie sú schopní ovplyvniť svoj život a všetko čo sa udeje v ich živote, sa deje pričinením 
náhody, inej vyššej sily, príp. druhou osobou. Kormanik, Rocco (2009) vo svojom výskume zistili, 
že jedinci u ktorých prevláda vonkajšia lokalizácia kontroly sú menej úspešní vo svete práce či 
v školských úspechoch. U externalistov sa pomerne často vyskytujú úzkostné pocity a depresie 
(Carden et al., 2004; Bjorklof, 2015). 
 
1.3 Sebaúcta  

Sebaúcta býva definovaná ako pocit vlastnej sebahodnoty alebo do akej miery si jednotlivec váži, 
schvaľuje, oceňuje a má rád samého seba (Blascovitch, Tomaka, 1991). Ruisel (2008, s. 39) 
považuje sebaúctu za najdôležitejší postoj, aký jednotlivec môže k sebe zaujať, ide o hodnotenie 
s pozitívnou alebo negatívnou dimenziou. Môžeme povedať, že sebaúcta sa vyvíja spolu s vývinom 
človeka, a teda úroveň sebaúcty u jednotlivcov môže byť ovplyvnená vekom, skúsenosťami, 
rodinným zázemím a pod. (Rossi et al., 2020). Počas pandémie Covid-19 sa výrazne zvýšil výskyt 
depresie a strachu u študentov v rôznych krajinách (Luijten a kol., 2021; Magson a kol., 2021), čo 
spôsobovalo zníženie hodnoty sebaúcty (Pizarro-Ruiz, Ordonez-Camblor, 2021).  

Sebaúcta predstavuje pojem, ktorý sa vzťahuje na koncepciu osobnosti. Zároveň je kľúčovou 
súčasťou rastu jednotlivca. Je to vlastne súhrn jednotlivca o svojom vlastnom vedomí, vnímanej 
hodnote. Ide o kontinuálny proces, ktorý sa môže meniť podľa spoločnosti, v ktorej jednotlivci 
žijú, alebo prostredníctvom skúseností (Lopez, Villegas et al., 2022; Minev et al., 2018; Rosenberg 
et al., 1995). Vysoká sebaúcta demonštruje pocit vlastnej hodnoty ako takej, že človek bude skôr 
akceptovaný ostatnými, nie je vo svojom živote zlyhaním (Salmela-Aro, Nurmi, 2007). 
Schulenberg, O’Malley, Bachman a Johnston (2005) na základe longitudinálnej štúdie preukázali, 
že well-being (premenná pozostávajúca zo sebaúcty, sebaúčinnosti a sociálnej podpory) sa 
zvyšuje najmä od 18 do 24 rokov.  
 
1.4 Impostor syndróm, lokalizácia kontroly a sebaúcta u študentov vysokých škôl  

Cieľom našej výskumnej práce je preskúmať vzťah medzi impostor syndrómom a lokalizáciou 
kontroly, medzi impostor syndrómom a sebaúctou, a taktiež medzi lokalizáciou kontroly a 
sebaúctou. Konkrétnejšie sa zameriame na existenciu vzťahu medzi impostor syndrómom 
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a jednotlivými dimenziami sebaúcty. Cieľovú skupinu tvoria mladí dospelí, ktorí študujú na 
vysokých školách a zažili online vzdelávanie počas štúdia.  

Pri formulácii hypotéz predpokladáme, že lokalizácia kontroly a impostor syndróm predstavujú 
hľadisko, v ktorom môžeme nadobudnúť hodnoty v dvoch smeroch, t. j. buď máme lokalizovanú 
kontrolu smerom dovnútra alebo smerom von (Rotter, 1966). V podstate ide o to, čím vyššie skóre 
získa respondent pri vypĺňaní dotazníka, ktorý je zameraný na zisťovanie lokalizácie kontroly, tým 
viac prevažuje externe lokalizovaná kontrola. Na druhej strane, čím nižšie skóre nadobudne 
respondent v dotazníku, tým viac prevažuje interne lokalizovaná kontrola. Rovnaký princíp platí 
aj pri skúmaní impostor syndrómu. Čím vyššie hodnoty získajú respondenti, tým sú intenzívnejšie 
pocity, ktoré zodpovedajú impostor syndrómu (Clance, Imes, 1978). 

Mladí dospelí, u ktorých sa prejavil impostor syndróm, zažívajú pocity neschopnosti 
a nekompetentnosti. Neustále sa obávajú, že ich dosiahnutý úspech bude nakoniec odhalený 
druhými ako jasný podvod (Egwurugwu et al., 2018). Jednotlivci počas pandemickej situácie 
zažívali vo veľkej miere úzkostné pocity, objavili sa u nich aj  rôzne formy depresie či stresu, čo 
poukazovalo na nízku hodnotu sebaúcty (Chen et al., 2021; Penate et al., 2020). Tiež sa ukázalo, že 
študenti s externe lokalizovanou kontrolou častejšie prežívali pocity neistoty, strachu a taktiež 
pochybnosti o sebe počas pandémie (Gylfason et al., 2020). Na základe dostupných zdrojov 
vyvodzujeme záver, že študenti s vonkajšou lokalizáciou kontroly a zároveň vysokou hodnotou 
impostor syndrómu prežívajú rovnaké pocity. Teda predpokladáme štatisticky významný pozitívny 
vzťah medzi impostor syndrómom a lokalizáciou kontroly u študentov vysokých škôl. Jedinci, ktorí 
majú vysokú hodnotu impostor syndrómu, preukazujú nízke hodnoty sebaúcty, poníženia, pocity 
viny a nespokojnosti, dokonca nie sú schopní prijímať svoje zručnosti a schopnosti (Clance, 1985; 
Mascarenhas et al., 2018). Vo výskumnej práci sa domnievame, že čím vyššie pocity impostor 
syndrómu študenti pociťujú, tým majú nižšiu hodnotu sebaúcty. Preto na základe dostupných 
informácií predpokladáme, že medzi impostor syndrómom a sebaúctou existuje štatisticky 
významný negatívny vzťah. Vzťah medzi lokalizáciou kontroly a sebaúctou potvrdzuje aj výskum, 
ktorý hovorí o tom, že čím nižšie hodnoty sebaúcty majú študenti, tým viac u nich prevažuje 
externe lokalizovaná kontrola (smerom von), teda veria, že náhoda a šťastie v ich živote zohráva 
veľkú rolu (Hosseini a kol., 2016; Owayed, 2005; Saadat, 2012). Preto predpokladáme štatisticky 
významný negatívny vzťah medzi lokalizáciou kontroly a sebaúctou u študentov vysokých škôl.  

Jednotlivec s impostor syndrómom prežíva pochybnosti o sebe samom, nespokojnosti 
s dosiahnutými výsledkami a nekompetentnosť. Peteet, Brown, Lige at al. (2015) zistili, že 
intenzívnejšie pocity impostor syndrómu predikujú nízku sebaúctu. Podľa Schuberta 
a Bowkerovej (2017) sú ľudia s nižšou úrovňou sebaúcty viac zraniteľní voči pocitom impostor 
syndrómu. Mascarenhas a kol. (2018) uvádzajú, že vysoká úroveň sebaúcty je v štatisticky 
významnom negatívnom vzťahu s impostor syndrómu. Rovnaké zistenia prináša aj Yaffe (2021), 
teda že medzi impostor syndrómom a sebaúctou je významný negatívny vzťah. Na základe vyššie 
popísaných zistení predpokladáme štatisticky významný negatívny vzťah medzi impostor 
syndrómom a generalizovaným self. Respondenti s impostor syndrómom sa menej aktívne 
podieľajú na vzdelávacích aktivitách. Zároveň sa často objavujú pochybnosti u ľudí prežívajúcich 
impostor syndróm, pričom pocity pochybnosti a neistoty môžu negatívne ovplyvniť osobnostný 
rast či rozvoj zručnosti. Syndróm podvodníka môže spôsobiť zhoršenie pracovného výkonu, 
v škole alebo v práci, no dokonca môže dôjsť k sociálnej izolácii, akademickým ťažkostiam a pod. 
(Mascarenhas et al., 2018; Mainali, 2020). Peteet, Brown, Lige a kol. (2015) zistili, že impostor 
syndróm predikuje vyšší stres a zhoršenie akademických výsledkov. Ďalej preto predpokladáme 
štatisticky významný negatívny vzťah medzi impostor syndrómom a školským self.  
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Nedostatočná podpora zo strany priateľov a rodiny môže mať dopad na vnímanú sebaúctu 
a rovnako aj na prežívanie pocitov spájaných s impostor syndrómom, pričom sa môže objaviť aj 
pocity menejcennosti, úzkosť (Cozzarelli, Major, 1990). Mainali (2020) uvádza, že podpora zo 
strany priateľov a rodičov vedie k zvýšeniu sebaúcty. Coryell a kol. (2013) tvrdia, že podpora od 
spolužiakov, priateľov môže zvýšiť sebavedomie jednotlivca a zdroje následne bojovať s pocitmi 
syndrómu podvodníka. Clanceová a Langford (1993) uvádzajú, že čím vyššiu podporu 
a povzbudenie od rodiny pociťujú ľudia, tým je menší vznik impostor syndrómu. Následne 
predpokladáme štatisticky významný negatívny vzťah medzi impostor syndrómom a domácim self. 
Totožný predpoklad máme v prípade rovesníckeho self, kedy predpokladáme štatisticky významný 
negatívny vzťah medzi impostor syndrómom a rovesníckym self.  
 
2 METÓDY 
 
2.1 Výskumná vzorka  

Výskumná vzorka pozostávala zo študentov vysokých škôl, ktorí mali dištančnú formu 
vzdelávania. Pri výbere respondentov sme uplatnili príležitostný a lavínový výber. Zber dát 
prebiehal prostredníctvom online platformy v období február-marec roku 2022, a taktiež 
dotazníkovou formou. V našej štúdii sme sa zamerali na študentov vysokých škôl z toho dôvodu, 
pretože sme chceli analýzy zacieliť na študentov, ktorí mali v období pandémie dištančnú výučbu. 
V prípade akýchkoľvek otázok, nejasností či objasnení sme boli k dispozícii osobne pri zbere 
dotazníkovou formou, alebo online prostredníctvom e-mailovej adresy pri online zbere dát.  
Naša výskumná vzorka pozostávala zo 73 respondentov, z toho 38 bolo mužov a 35 bolo žien, 
vekové rozmedzie bolo 19-28 rokov (M=22,40; SD= 1,98).  
 
2.2 Výskumné metódy  

Impostor syndróm sme v našej výskumnej práci merali prostredníctvom dotazníka Clance 
Impostor Syndrom Scale, ktorý pochádza od autorky Pauline Clance (1985). Tento dotazník sme 
mali k dispozícií v anglickom jazyku, a preto sme kontaktovali autorku o povolenie použiť 
konkrétnu škálu a následný preklad, ktorý prebiehal v spolupráci s Janice a Andrew Nowell 
(občania Spojeného kráľovstva). Uvedený dotazník pozostáva z 20 položiek. Pri jednotlivých 
položkách respondenti vyberali z možnosti odpovedí práve tú, ktorá zodpovedá ich presvedčeniu 
o pravdivosti výroku. Prostredníctvom 5-bodovej Likertovej škály naši respondenti 
zaznamenávali svoje odpovede, ktoré sa týkali ich presvedčenia o pravdivosti výrokov. 
K dispozícií mali odpovede v rozsahu 1= nepravdivý až 5= pravdivý. V dotazníku sa vyskytovali 
položky ako napríklad : „Môžem budiť dojem, že som viac kompetentná osoba než v skutočnosti 
som.“ , „Niekedy mám pocit alebo verím, že úspech v mojom živote alebo v mojej práci bol výsledkom 
chyby.“ alebo „Často porovnávam svoje schopnosti s ostatnými ľuďmi v mojom okolí a myslím si, že 
sú možno viac inteligentní ako som ja.“.  

Na zistenie lokalizácie kontroly sme použili dotazník Locus of Control Scale od autora Juliana 
Rottera (1966). Spomínaný dotazník pozostáva z 29 položiek, pričom každá jedna položka 
obsahuje 2 výroky a respondent je nútený vybrať si z dvojice výrokov práve ten, s ktorým sa viac 
stotožňuje. V dotazníku sa nachádza 23 výskumných položiek, kde za každú odpoveď, ktorá je 
spájaná s externalizmom, získa respondent 1 bod. Odpoveď, ktorá je spájaná s internalizmom, sa 
hodnotí nulou. Ako príklad uvádzame položku: „A) Čo sa mi stane, stane sa len mojím pričinením. 
B) Niekedy cítim, že nemám dosť kontroly nad smerovaním môjho života.“ Ďalej sa v dotazníku 
vyskytujú doplňujúce položky (6), ktoré slúžia na to, aby sťažili vypĺňanie dotazníka a sú 
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skórované nulou. Ako príklad uvádzame položku: „A) Dedičnosť hrá hlavnú úlohu pri určovaní 
osobnosti človeka. B) Sú to zážitky človeka, ktoré ovplyvňujú to, aký človek je.“ 
Coopersmithov dotazník sebaúcty (Coopersmith Self-Esteem Inventory) od autora Coopersmitha 
(1967) tvorí 41 položiek, ktoré obsahujú sebaúctu v 4 dimenziách: generalizované self, domáce 
self, rovesnícke self, školské self. Položiek, ktoré sú zamerané na generalizované self je 13, na 
domáce self sa zameriava 5 položiek, 5 položiek sa týka rovesníckeho self a 18 položiek sa 
zameriava na školské self. Respondenti hodnotia nasledovné výroky na 5-bodovej Likertovej škále 
podľa toho, ako veľmi s daným výrokom súhlasia, pričom 1= áno/pravdivý až 5= nie/nepravdivý. 
V dotazníku sa vyskytovali položky ako napr.: pre kategóriu generalizované self: „Zvyčajne som 
sám/sama so sebou spokojný/á.“, pre kategóriu domáce self: „Doma sa cítim byť pochopený/á.“, pre 
kategóriu rovesnícke self: „Nemám ozajstných priateľov.“, pre kategóriu školské self: „Mám pocit, 
že v škole nie som dosť dobrý/á.“. 
 
2.3 Výskumný plán 

Výskumný plán našej práce bol neexperimentálny, kvantitatívny, korelačný. Respondenti najskôr 
vyplnili údaje o svojom pohlaví, veku, študijnom odbore a absolvovaní dištančnej výučby. Po 
týchto informáciách nasledoval dotazník zameraný na zistenie impostor syndrómu, ďalej 
lokalizácie kontroly a následne Coopersmithov dotazník zameraný na zistenie sebaúcty.  
 
2.4 Analýza dát  

Výsledky zozbieraných dát sme spracovali prostredníctvom program IBM SPSS Statistics 25.0. Vo 
výskumnej práci pri spracovaní dát sme najskôr zisťovali normalitu rozloženia dát, na základe 
čoho sme následne použili Pearsonov korelačný koeficient a v jednom prípade sme použili 
Spearmanov korelačný koeficient.  
 
3 VÝSLEDKY 
 
3.1 Deskriptívna analýza výskumnej vzorky 

Výskumná vzorka pozostávala zo 73 respondentov, z toho bolo 38 mužov a 37 žien. Priemerná 
hodnota veku pri mužskej populácii je M =22,39, SD = 1,81, priemerná hodnota veku pri ženskej 
populácií je M=22,40, SD=2,17.  

 
                             Tab. 1 Deskripcia výskumnej vzorky podľa veku 

  Vek 
  
  Muži Ženy 
  

n  38 35 

M  22,39 22,4 

SD  1,81 2,17 

Min  20 19 

Max  27 28 

 
Legenda: n- počet respondentov, M- priemerná hodnota, SD- štandardná odchýlka, Min- 

minimálna zaznamenaná hodnota, Max- maximálna zaznamenaná hodnota 

 



Pomáhajúce profesie, Roč. 6, č. 2, 2023, 22-36 

28 

Pri interpretácii preukázaných vzťahov sa opierame o deskriptívny opis premenných impostor 
syndróm, lokalizácia kontroly, sebaúcta a dimenziami sebaúcty. V tabuľke 2 uvádzame vybrané 
deskriptívne ukazovatele jednotlivých premenných, ktoré sme skúmali v práci.   
 

Tab. 2 Deskriptívna analýza použitých škál 

 
Impostor 
syndróm 

Lokalizácia 
kontroly 

Sebaúcta 
Školské 

self 
Generalizované 

self 
Rovesnícke 

self 
Domáce 

self 
 

 
 

M 61,97 13,22 99,85 46,42 31,99 10,03 11,41 

SD 15,12 3,38 21,96 10,41 8,8 3,47 3,71 

Skew 0,191 -0,043 0,201 0,038 0,256 0,902 0,287 

Kurt -0,592 0,138 -0,305 -0,125 -0,311 1,523 -0,308 

Min 34 4 55 24 16 5 5 

Max 96 21 156 71 56 23 20 

Legenda: M- priemerná hodnota, SD- štandardná odchýlka, Skew- koeficient šikmosti, Kurt- 
koeficient strmosti, Min- minimálna zaznamenaná hodnota, Max- maximálna zaznamenaná 

hodnota 

Deskriptívne hodnoty škál, ktoré sme použili, sú zobrazené v tabuľke 2. Ďalej v tabuľke môžeme 
vidieť priemerné hodnoty pri daných premenných a dosiahnuté maximálne a minimálne hodnoty. 
Prostredníctvom koeficientov strmosti a šikmosti sme zistili normalitu rozloženia dát, na základe 
čoho sme použili Pearsonov a Spearmanov korelačný koeficient.  

V práci sme sa venovali skúmaniu vzťahu medzi spomínanými premennými. Korelovali sme 
premenné impostor syndróm s lokalizáciou kontroly, impostor syndróm so sebaúctou a taktiež aj 
impostor syndróm s jednotlivými dimenziami sebaúcty. Hodnoty zistených korelačných 
koeficientov (r/rs) uvádzame v tabuľke 3.   
 

Tab. 3 Korelácie impostor syndrómu a lokalizácie kontroly, impostor syndrómu a sebaúcty, 
lokalizácie kontroly a sebaúcty, impostor syndrómu a dimenzií sebaúcty u študentov vysokých 

škôl (n=73) 

    

LOC SÚ GS-SÚ ŠS-SÚ DS-SÚ RS-SÚ 
  

    

Impostor syndróm  0,157 0,602* 0,658* 0,401* 0,498* 0,433* 
 

 
LOC  – 0,176      

Legenda: LOC – lokalizácia kontroly, SÚ – sebaúcta, GS - SÚ – generalizované self sebaúcty, ŠS-SÚ 
– školské self sebaúcty, DS-SÚ- domáce self sebaúcty, RS – SÚ – rovesnícke self, *p<0,001 
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Štatisticky významné pozitívne vzťahy sa preukázali v prípade impostor syndrómu a sebaúcty. 
Hodnoty korelačných koeficientov sa pohybujú v rozmedzí r/rs=0,401 – 0,658. Všetky uvedené 
vzťahy sú stredne silné až silné. V prípade lokalizácie kontroly a impostor syndrómu sa preukázal 
štatisticky nevýznamný pozitívny slabý vzťah.  
Rovnako sme medzi premennými lokalizácia kontroly a sebaúcta skúmali existenciu vzťahu. 
Zistené výsledky korelácie sa nachádzajú v tabuľke 4. Pri overovaní existencie vzťahu medzi 
lokalizáciou kontroly a sebaúcty sme zistili, že medzi spomínanými premennými je štatisticky 
nevýznamný pozitívny slabý vzťah.   
 

4 DISKUSIA  
 
Hlavným cieľom výskumnej práce bolo skúmať vzťahy medzi impostor syndrómom a lokalizáciou 
kontroly, impostor syndrómom a sebaúctou na vzorke študentov vysokých škôl. Ďalším cieľom 
bolo skúmať vzťahy medzi impostor syndrómom a jednotlivými dimenziami sebaúcty, a to 
generalizované self, školské self, domáce self a rovesnícke self. Zisteným informáciám budeme 
venovať v totožnom poradí, ako sú uvedené v kapitole Výsledky.  
 
4.1 Impostor syndrómom a lokalizácia kontroly u študentov vysokých škôl  

Výsledky v našom prípade nepreukázali existujúci vzťah v prípade impostor syndrómu 
a lokalizáciou kontroly. Domnievame sa, že v tomto prípade budú na úroveň impostor syndrómu 
vplývať iné premenné. V tejto oblasti sa prikláňame k záverom, že študenti vysokých škôl môžu 
samých seba vnímať ako perfekcionistov. Perfekcionisti veria, že najlepšie výsledky dosiahnu 
tvrdou prácou, ktorú musia vykonať sami, bez pomoci od druhých. Uvažujú o tom, ako najlepšie 
dosiahnuté výsledky im neskôr pomôžu lepšie sa uplatniť v pracovnej oblasti (Aghihi et al., 2015). 
Ďalším dôvodom, ktorý čiastočne potvrdzuje nami vyvodený záver, môžu byť nadmerné 
očakávania zo strany druhých.  
 
4.2 Impostor syndróm a sebaúcta u študentov vysokých škôl 

Pri overovaní ďalšej hypotézy sme zistili, že respondenti zažívajúci impostor syndróm, majú 
zároveň aj vysokú sebaúctu. Preukázané zistenie považujeme za prekvapivý výsledok, pretože sme 
predpokladali opačný vzťah.  Keďže sme nenašli výsledky totožné s našimi zisteniami, 
domnievame sa, že dôležitú rolu mohli zohrať rôzne situačné faktory, ktoré mohli prežívať 
respondenti v období zberu dát. Zároveň usudzujeme, či preukázané výsledky nie sú dôsledkom 
snahy vzbudiť dobrý dojem na výskumníkov, iných ľudí. Hoyle et al. (1999) delia sebaúctu na 5 
typov a jedným z typov sebaúcty je defenzívna sebaúcta. Defenzívna sebaúcta je charakteristická 
túžbou byť pozitívne prijímaný spoločnosťou.  
 
4.3 Lokalizácia kontroly a sebaúcta u študentov vysokých škôl 

Prostredníctvom analýzy dát sme zistili nevýznamný vzťah medzi premennými lokalizácia 
kontroly a sebaúcta. Na základe výsledkov vyvodzujeme závery, že lokalizácia kontroly nehrá 
významnú úlohu pri formovaní sebaúcty. Zamýšľame sa preto nad inými premennými, ktoré by 
v tomto ohľade mohli so sebaúctou študentov súvisieť. Napr. ľudia, ktorí žijú v úzkom spojení 
s Bohom, sa dokážu lepšie vyrovnať s pocitmi osamelosti, majú vyššie sebavedomie a sebaúctu, 
lepšie a rýchlejšie sa dokážu vyrovnať s pochybnosťami v akejkoľvek oblasti (Hill, Pargament, 
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2003;  Singh, 2019; Li, Murphy, 2017). Výchovný rodičovský štýl dokáže tiež výrazne ovplyvniť 
rozvoj sebaúcty u svojich detí (Jadon, Tripathi, 2017).  
 
4.4 Vzťahy medzi impostor syndrómom a dimenziami sebaúcty u študentov vysokých škôl 

Následne sme sa v práci zaoberali skúmaním vzťahu medzi impostor syndrómom a jednotlivými 
dimenziami sebaúcty. Pri skúmaní vzťahu medzi impostor syndrómom a dimenziou 
generalizovaným self sme zistili, že medzi premennými je štatisticky významný pozitívny vzťah, 
čo nezodpovedá nášmu predpokladu. Naše zistenia, ktoré  hovoria o tom, že respondenti majú 
vysokú sebaúctu v oblasti generalizovaného self a zároveň intenzívne prežívajú pocity neistoty, 
pochybnosti o sebe samom a pod., môžu byť zapríčinené aj veľkým strachom zo zlyhania 
a odsúdením zo strany spoločnosti. Respondenti si môžu byť vedomí svojej sebaúcty a svojej 
hodnoty, no hodnoteniam druhých pripisujú veľkú dôležitosť.  

Vzťah školského self v rámci sebaúcty v súvislosti s impostor syndrómom sa preukázal ako 
štatisticky významný pozitívny. Vysoká hodnota impostor syndrómu hovorí o tom, že jednotlivci 
majú časté pocity neistoty, pochybnosti o svojom úspechu, považujú sa za nekompetentných 
(Hawley, Paul, 2019). Aj napriek vysokým hodnotám impostor syndrómu to vyzerá tak,  že 
respondenti môžu mať vďaka dobrej motivácii vyššiu sebaúctu. Kishor (1981) a Covington (1984) 
uvádzajú, že sebaúcta môže narastať vzdelávacími ašpiráciami, cieľmi, motiváciou a vysokými 
úspechmi. Vysoké hodnoty sebaúcty sa tiež spájajú so schopnosťou prispôsobiť sa danému 
problému a čeliť pocitom strachu a neistoty (Mann, 2004). Zároveň ale môžu byť preukázané 
výsledky dôsledkom prokrastinácie. Prokrastinujúci študenti môžu mať vysokú sebaúctu 
a odkladaním svojich povinnosti sa bránia testovaniu vlastných schopností, ktoré spôsobujú 
negatívne myšlienky o sebe (Haycocke et al., 1998; Rohrmann, Bechtoldt, Leonhardt, 2016; Maftei, 
Dumitriu, Holman, 2021; Jabbari, Ehteshamzadeh et al., 2021).  

Taktiež sme očakávali, že domáce self a rovesnícke self budú mať nižšiu úroveň pri intenzívnejších 
pocitoch impostor syndrómu. Pre ostatné dimenzie sebaúcty, ako sú rovesnícke self a domáce self 
v súvislosti s  impostor syndrómom sa preukázal štatisticky významný pozitívny vzťah. Vysoká 
sebaúcta môže byť spôsobená dostatočnou láskou a podporou, adekvátnou spätnou väzbou, 
podporou potrieb a záujmov, ktoré ďalej je možné využiť pri zvládaní stresových, záťažových 
situáciách či pochybnostiach (Mann, 2004; Garber, Flynn, 2001).  

Ako môžeme vidieť, aj jednotlivé dimenzie sebaúcty sú v štatisticky významnom pozitívnom 
stredne silnom až silnom vzťahu s impostor syndrómom. Zistili sme, že študenti s vysokou 
úrovňou sebaúcty majú aj intenzívnejšie pocity impostor syndrómu. Zamýšľame sa ale nad 
možnosťou, či práve neustála podpora, či už od spolužiakov, učiteľov, rovesníkov, rodiny, 
nespôsobuje práve vyššie pochybnosti o sebe, ktoré môžu spôsobiť impostor syndróm. Zároveň 
sa ale domnievame, či preukázané vzťahy nie sú dôsledkom vysokých očakávaní od seba samého 
a zachovania sebaintegrity. Úsilie potrebné na ochranu vlastnej integrity vytvára napätie, obavy 
alebo aj stres (Steele, 1997; Voisin a kol. 2019; Whaley, 2020). Ďalej predpokladáme, že významnú 
rolu pri skúmaní vzťahu mohol zohrávať aj pesimizmus. Pretože defenzívne pesimistickí študenti 
môžu využívať negatívne myšlienky a pochybnosti ako motiváciu tvrdo pracovať, aby sa vyhli 
zlyhaniam (Yamawaki, Tschanz, Feick, 2004).  
 
4.5 Limity a odporúčania pre ďalšie výskumy 

Ako limity výskumu uvádzame to, že proces získavania dát prebiehal anonymne prostredníctvom 
online platformy a nemožno ho považovať za reprezentatívny. V takomto prípade mohlo dôjsť aj 
ku skresleniu údajov, pretože respondenti nemuseli odpovedať pravdivo na dané položky, príp. 
sme nemohli presne zabezpečiť reprezentatívnosť vzorky. Pri získavaní dát sme nemohli 
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zabezpečiť to, v akom stave sa respondenti nachádzali (či neboli v strese, neprežívali nejaké ťažké 
situácie vo svojom živote). Ďalším možným limitom výskumnej práce je málo dostupných 
výskumov o požadovanej téme. Existuje len malé množstvo výskumov, ktoré sa zamerali na 
skúmanie vzťahu medzi nami zvolenými premennými. Vzhľadom na popísané limity, odporúčame 
skúmať úroveň sebaúcty a impostor syndrómu prostredníctvom iných štatistických metód, ako 
napríklad lineárna regresia, vďaka ktorej by sa mohlo objasniť, nakoľko sebaúcta predikuje 
prežívanie impostor syndrómu. Rovnako odporúčame preskúmať premennú s impostor 
syndrómu u študentov napríklad, s rôznou úrovňou prokrastinácie, zastávanými hodnotami, 
osobnostnými charakteristikami Big Five, premennou perfekcionizmus, sebaúčinnosť a pod.  
 
5 ZÁVER  
 
Premennú impostor syndróm sme sa snažili preskúmať cez osobnostné konštrukty ako sú 
lokalizácia kontroly a sebaúcta. Cieľom práce bolo preskúmať, v akom vzťahu je impostor 
syndróm s uvedenými premennými u študentov, ktorí počas štúdia mali dištančnú výučbu 
v súvislosti s opatreniami COVID-19. Výsledky štúdie preukazujú vo väčšine štatisticky významné 
pozitívne vzťahy, ktoré sú stredne silné až silné. Najsilnejší vzťah sa preukázal medzi premennými 
impostor syndróm a generalizované self sebaúcty, ktorý môže byť dôsledkom snahy vzbudiť 
dobrý dojem na spoločnosť. Ďalej nás výsledky nútia zamyslieť sa nad možnosťou, či sebaúcta má 
skutočne pozitívny dopad na našu osobnosť, alebo môže byť aj podnetom pre výskyt impostor 
syndrómu. Preto ďalej odporúčame venovať sa téme impostor syndrómu a nazerať sa na impostor 
syndróm cez iné konštrukty ako napríklad motivácia, prokrastinácia, akademický úspech, 
osobnostné charakteristiky Big Five, sebaúčinnosť, Pygmalion efekt a pod. Ako môžeme vidieť, aj 
sociálne fenomény môžu zohrávať významnú rolu pri každodenných činnostiach v živote 
študentov, ktorí sa musia vysporiadať s rôznymi ťažkosťami a pocitmi, ktoré tieto fenomény so 
sebou prinášajú, ako sú rôzne pochybnosti, obavy zo zlyhania, neistota.  
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IMPOSTOR SYNDROME, LOCUS OF CONTROL AND SELF-ESTEEM 
AMONG UNIVERSITY STUDENTS 

 
Abstract: Research focuses on examining the existence of a relationship between variables 
impostor syndrome and locus of control, impostor syndrome and self-esteem, locus of control and 
self-esteem in university students, who had distance learning during their studies. The theoretical 
resource for our research was the concept of Impostor syndrome (Clance & Imes, 1978), the 
concept of Locus of control (Rotter, 1966) and concept of self-esteem. Research was accomplished 
on a sample of student who study at university n= 73 (35 women and 38 men).  We used the Clance 
Impostor Syndrome questionnaire to determine the value of impostor syndrome (Clance, 1978), 
the Rotter’s Locus of Control Scale questionnaire to determine the locus of control (Rotter, 1966) 
and to measure self-esteem the Coopersmith self-esteem questionnaire (Coopersmith, 1967) was 

used. The research results provide findings that could be applied in various areas of psychology.  
 
Keywords: impostor syndrome, locus of control, self-esteem, university students 
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