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EDITORIAL

Vazené Citatel'’ky a vazeni Citatelia,

predkladdme vam druhé tohtoro¢né Ccislo recenzovaného vedeckého casopisu Pomadhajice
profesie. Cielom Casopisu je prinasat’ vedecké poznatky z odborov psycholégia, socidlna praca,
oSetrovatel'stvo a urgentna zdravotna starostlivost, a tym podporovat rozvoj vednych disciplin a
kvalitu vyskumu, vzdelavania a praxe v odboroch.

Aktudlne ¢islo prindsa dve pdévodné Studie. V prvom ¢lanku autorky z odboru oSetrovatel'stva
ponukaju prehlad nastrojov zameranych na posudenie nenaplnenych potrieb starsSich lI'udi
a zaroven kvalitnt ukdzku metodolégie dizajnu narativneho literarneho prehl'adu. V druhej stadii
autorky prezentuju vysledky overovania vztahov medzi klasickymi psychologickymi konceptami
- impostor syndrém (syndrém podvodnika), lokalizacia kontroly a sebatcta. Originalita pristupu
spociva v orientacii Stidie na subor vysokoskolskych studentov, ktori v désledku opatreni voci
Sireniu COVID-19 absolvovali ¢ast svojho studia distan¢nou formou.

S aktudlnym c¢islom Casopisu Pomahajuce profesie uzatvarame Siesty rocnik jeho vydavania,
s cielom pokrac¢ovat' nadalej v otvorenom pristupe k vedeckym $tdiam, ktoré spiiiajii naroky na
metodologicku kvalitu, reflektuji spolocensky kontext aj potreby praxe, a inSpiruju d'alsi vyskum
v pomahajucich profesiach.

Nitra, december 2023 Jana Turzakova
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NENAPLNENE POTREBY STARSICH LLUDi: PREHLAD
HODNOTIACICH NASTROJOV

Dominika Kohanova, Dana Zrubcova
Katedra oSetrovatel'stva FSVaZ UKF Nitra
dkohanova@ukf.sk, dzrubcova@ukf.sk

Abstrakt: Uvod: Narast populacie star$ich 'udi v mnohych krajinach viedol k rastticej
potrebe zdravotnickych sluzieb. Tieto potreby starSich I'udi sa liSia v zavislosti od
komorbidit a funk¢nych schopnosti. Je potrebné posudzovat potreby starsich l'udi,
najma ak nie st naplnené. V literatire vSak absentuje prehl'ad nastrojov na meranie
nenaplnenych potrieb starostlivosti u starsich l'udi.

Ciel: Cielom Studie bolo poskytnut prehlad nastrojov zameranych na posudenie
nenaplnenych potrieb starsich I'udi.

Metodika: Pre naplnenia ciela Stddie bol zvoleny dizajn narativneho literdrneho
prehl'adu. Vyhladavanie Stadii bolo realizované v septembri 2021 v Styroch
vedeckych databazach (Scopus, PubMed, ProQuest, OVID Nursing) a bolo limitované
jazykom (anglicky). Vysledkom vyhladavania bolo 1946 studii. Proces vyhl'adavania
a triedenia reflektoval odportucanie PRISMA. V ramci syntézy udajov bola vyuzita
metoda sumativnej obsahovej analyzy.

Vysledky: Identifikovali sme 11 hodnotiacich nastrojov, ktoré je mozné vyuzit v
postideni nenaplnenych potrieb starsich pacientov. Styri nastroje boli zamerané na
Specificky kontext starostlivosti, ako je paliativna starostlivost, starostlivost o
pacientov s demenciou a spiritualna starostlivost. Sedem nastrojov bolo zameranych
na posudenie nenaplnenych potrieb starsich pacientov vo vSeobecnosti. V nastrojoch
bola najcastejSie zohl'adnena oblast fyzickych potrieb.

Zaver: Skiumané nastroje je mozné povazovat za vhodny prostriedok pre vcasnu
identifikdciu nenaplnenych potrieb, vd’aka ¢omu mézZu zdravotnicki pracovnici
naplanovat oSetrovatel'sku starostlivost, ktora by viedla k ich naplneniu.

Klicové slovd: nenaplnené potreby, oSetrovatel'stvo, sestry, starsi pacient, senior

UvoD

V sucasnej dobe prevlada celosvetovo trend starnutia populacie. Podl'a Statistik sa tento trend
bude v dalsich desatrociach neustale prehlbovat, konkrétne z 13,0 % v roku 2019 na 20,6 %
v roku 2050 (Global strategy and action..,, 2017). V Slovenskej republike sa podiel obyvatel'ov vo
veku viac ako 65 rokov zvysi zo sticasnych 14,0 % na viac ako 30,0 % v roku 2060 (Blecha et al,,
2013). Trend starnutia populécie vedie vo viacerych krajinach kzvySenym poZiadavkdm na
zdravotnu starostlivost. Tieto poziadavky sa liSia v zavislosti od funk¢nej schopnosti a komorbidit
jednotlivca (Cohen-Mansfield et al., 2015). Seniora, respektive starSieho cloveka (v pripade
hospitalizacie geriatrického pacienta) mézeme chapat ako osobu veku 65 rokov a viac a to podl'a
United Nations (2019). V zahranic¢nych studiach sa vsak ¢astokrat pri definovani starSieho ¢loveka
zohl'adiiuje vek 60 rokov aviac (Sandman & Hoffmann, 2019). V podmienkach Slovenskej
republiky sa priklafiame skoér k vekovej definicii seniora podl'a United Nations a to vzhl'adom na
hranicu veku odchodu do déchodku, ktora sa priblizuje 65 rokom. StarsSieho ¢loveka v kontexte
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zdravotnej starostlivosti mézeme chapat ako osobu, ktora vykazuje zavazny pokles potencialu
zdravia, ktory ho disponuje k Specifickym zdravotnym problémom, k modifikacii a manifestacii
chordb, k potrebe upraveného pristupu, sluzieb arezimov aktory ho v neposlednom rade
v suvislosti so zdravotnou starostlivostou znevyhodtiuje a robi zranitel'nejsim. Povaha, podoba,
prejavy tejto zranitel'nosti a samotny vek, si kl'icom k pochopeniu potrieb seniora (Zulman et al.,
2014).

Potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti je mozné chapat ako fyzickd, psychologick, socidlnu alebo
environmentalnu poziadavku na starostlivost a pomoc, alebo ako adekvatne rieSenie problému,
ktory vyjadruje alebo preziva sam pacient (Houtjes, 2015). Tato charakteristika ma sice skor
vSeobecny charakter, no zahfiia nielen holisticky charakter oSetrovatel'stva ale aj potreby jedincov
(Sandman & Hoffmann, 2019). Ak takato potreba, teda potreba oSetrovatel'skej starostlivosti bola
primerane a dostatoCne vyrieSend, respektive danému problému bolo ponuknuté adekvatne
rieSenie, ktoré vedie k zlepSeniu zdravotného stavu, v tom pripade mézZeme hovorit, Ze dana
potreba bola uspokojend, respektive naplnena (angl. met care needs) (Zulman et al., 2014).
Vplyvom roznych faktorov, ¢i uz zo strany zdravotnickeho personalu (napr. syndrém vyhorenia,
Unava, iné osobné faktory), organizacie (napr. nedostatok sestier, nedostatok materialu) alebo
samotného pacienta (napr. nespolupraca, zly zdravotny stav), sa mdze stat, Ze potreba
starostlivosti bude pretrvavat, problém bude nad’alej existovat a jeho rieSenie nebude dostato¢né
pre zlepSenie zdravotného stavu. V takom pripade hovorime o neuspokojeni potrieb, teda o ich
nenaplneni (angl. unmet care needs) (Sandman & Hofmann, 2019).

Pri pojme nenaplnenej potreby starostlivosti vychadzame z definicie, ktord hovori o nenaplnenej
potrebe starostlivosti ako o probléme, na ktory jednotlivec nedostava prislusne rieSenie, alebo
intervenciu, ktord by potencidlne uspokojila jeho potrebu (lliffe et al, 2004). Neuspokojenie
potrieb starostlivosti méZe znamenat ohrozenie zdravotného stavu, bezpecnosti ¢i uspesného
zvladnutia akdtnych alebo chronickych zmien zdravotného stavu. Nenaplnené potreby
starostlivosti sa vyskytuju prevazne v informacnej (30 - 50 %), psychologickej (18 - 42 %),
fyzickej (17 - 48 %) a funk¢nej (17 - 37 %) doméne (Moghaddam et al., 2016). NajcastejSie st
identifikované u starsSich pacientov v pokrocilom Stadiu onkologického ochorenia, ¢i u pacientov s
demenciou alebo psychickym ochorenim (Cohen-Mansfield et al., 2015). Nenaplnené potreby
starostlivosti ohrozuji bezpec¢nost a manazment akitneho alebo chronického ochorenia, pricom
majd vyznamny negativny dopad na zdravotny stav starSich pacientov najma v kontexte vyskytu
neziaducich udalosti (Beach et al., 2020). Vedu k pddom, zhorSenému stavu vyzivy, depresii,
inkontinencii ¢i diskomfortu (Marrero et al.,, 2019; Vaudin et al., 2018).

Vzhl'adom k negativnemu dopadu nenaplnenych potrieb na zdravotny stav starSich pacientov je
nevyhnutné tieto potreby identifikovat a realizovat také intervencie, ktoré budu viest kich
naslednému naplneniu. Hodnotenie nenaplnenych potrieb starSich pacientov moéze byt
realizované v domacom, istavnom ¢i komunitnom prostredi. Potreby pacientov sa vsak mozu lisit
aj v zavislosti od zariadenia, v akom sa nachadzaju (Kalankova et al.,, 2021). Sestry reprezentuju
najvacsiu skupinu zdravotnickych pracovnikov, pri¢com nenaplnené potreby starsich pacientov sa
vo vyznamnej miere vztahuju prave k oSetrovatel'skej starostlivosti. Je preto dolezité tieto
nenaplnené potreby pocas hospitalizacie seniora identifikovat a nasledne saturovat. Identifikacia
nenaplnenych potrieb starSich pacientov je mozna prostrednictvom hodnotiacich nastrojov. Ich
uceleny prehl'ad vsak v literatire absentuje, preto cielom nasej Stidie bolo poskytnut prehl'ad
nastrojov zameranych na postidenie nenaplnenych potrieb starsich pacientov.
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METODIKA

Pre naplnenie ciel'ov Studie bol zvoleny dizajn narativneho literarneho prehl'adu (Grant & Booth,
2009). Vyhladavanie bolo realizované v septembri 2021 v Styroch vedeckych databazach
(ProQuest, Scopus, PubMed a OVID Nursing) ato na zaklade ich inStitucionalnej dostupnosti.
V kazdej z vedeckych databaz boli pouZité rovnaké kl'ticové slova s aplikovanim Booleovskych
operatorov. Vyhl'adavanie bolo realizované s pouzitim nasledujiceho vyhl'adavacieho 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 (anglicky jazyk). Casové obdobie nebolo v ramci
vyhl'addvania zohl'adiiované (Studie boli vyhl'adavané bez zohl'adnenia konkrétneho roku/rokov,
v ktorom boli publikované). Nasledovne boli stanovené inkluzivne a exkluzivne kritéria.

Stadia bola zaradena, pokial: a) bola empiricka $tidia (kvantitativna, zmie$ana $tudia); b)
publikovand v recenzovanom casopise, c) bola publikovand v anglickom jazyku; d) zahfnala
vSetkych pracovnikov podiel'ajicich sa na starostlivosti o starSieho pacienta (60 rokov a viac)
vratane samotného pacienta; e) obsahovala tdaje o psychometrickych vlastnostiach nastroja.
Stadia nebola zaradena, pokial a) iSlo o editorial, komentar, prehl'adovu Stadiu, pripadova stadiu,
diskusny clanok, protokol; b) bola empiricka kvalitativna Stiidia. Na zaklade stanovenych kritérii
boli udaje systematicky triedené v dvoch fazach. Triedenie Udajov bolo realizované dvomi
nezavislymi vyskumnikmi (AA, BB). Proces vyhladdvania a triedenia udajov reflektoval
odporucanie PRISMA (Schéma 1) (Page et al,, 2021). Pre efektivnejSie a jednoduchsie triedenie
udajov bol vyuzity program Rayyan QCRI® a to v oboch fazach (Ouzzani et al.,, 2016).

Vysledkom vyhl'adavania bolo 1946 stadii (Scopus = 37; ProQuest = 1302; PubMede = 607; OVID
Nursing = 302). V prvom kroku bolo odstranenych 390 duplicitnych ¢lankov, ¢coho vysledkom bolo
1556 stadif, ktorych triedenie prebiehalo v dvoch fazach. V prvej faze triedenia boli clanky
analyzované na trovni ich nazvov a abstraktov, pricom v tejto faze bolo vyradenych 1515 ¢lankov.
V druhej faze triedenia boli ¢lanky analyzované na urovni ich plnej verzie. V tejto faze bolo
vyradenych 30 S$tudif ato vzhladom na to, Ze neobsahovali informacie o psychometrickych
vlastnostiach nastroja. Vysledkom triedenia bolo 11 stadif, ktoré boli zahrnuté do d'alSej analyzy.
Udaje z 11 zaradenych $ttdif boli extrahované dvomi nezavislymi vyskumnikmi a to nasledovne:
autor, rok, krajina, vyskumny stibor, nazov nastroja, pocet poloziek, oblast posidenia, prostredie.
Na syntézu udajov bola pouZitd sumativna obsahova analyza (Hsieh & Shannon, 2005).
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Identifikacia Stidii z databaz
- Zaznamy identifikované z databaz
:‘E (N:(l)g\jllet)): Nursing (n=302) Scopus | Zdznamy odstrénené pred
= z gn= P skriningom:
= (n=37) Duplicitné zaznamy (n=390)
Z PubMed (n=607),
= ProQuest (n=1302)
¥
Overené zaznamy — nazov/abstrakt Vyradené zaznamy
—>
(n=1556) (n=1515)
]

Zaznamy zaradené do triedenia p| Zéznamy nezaradené do triedenia
o0 (n=41) (n=0)
£ |
St
E .

Zaznamy posudené ako vhodné —

plné texty —®| Vyradené ziznamy:

(n=41) Absentujuce udaje

0 psychometrickych
vlastnostiach (n=30)
p—
b}
= S 1 i ,
£ Stadie zahrnuté do analyzy

G (n=11)
N

Schéma 1 PRISMA flow diagram

VYSLEDKY

Identifikovanych bolo celkom 11 néastrojov, prostrednictvom ktorych je mozné odhalit
nenaplnené potreby starSich pacientov (tabul'ka 1). Z hl'adiska oblasti postidenia najvyraznejsie
dominovali nastroje zamerané na oblast beZnych potrieb seniora (n = 6) a spiritudlne potreby (n
= 2). Jeden nastroj bol Specificky zamerany na postidenie potrieb v paliativnej starostlivosti, jeden
bol urceny pre posudenie potrieb u pacientov s diagnostikovanou demenciou a posledny nastroj
bol urc¢eny na posudenie potrieb v oblasti zdravotnej starostlivosti. Vyskumny stibor pozostaval
z pacientov, klientov alebo seniorov vo veku medzi 59 aZ 98 rokov. Najvacsia ¢ast analyzovanych
stadii bola realizovana v komunitnych zariadeniach (n = 6).
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Nastroje na postidenie nenaplnenych potrieb starsich I'udi

Nastroj InterRAI AC je urCeny pre dospelych astarSich pacientov na efektivne posudenie
funkénych a psychosocidlnych problémov, beznych geriatrickych syndrémov, neziaducich
udalosti, ¢i identifikaciu pacientov, ktori si vyzaduju komplexné vySetrenie a post-akiutnu alebo
dlhodobu starostlivost' (Boscart et al., 2021). Nastroj je vyvinuty tak, aby mohol byt stcastou
zdravotnej dokumentacie pacienta. Je urceny pre lekdrov a sestry, a vyuziva sa pri prijimani
pacienta do zariadenia.

Nastroj Spiritual Needs Questionnaire je zamerany na posudenie spiritualnych potrieb starsich
pacientov (Erichsen & Biissing, 2013). Bol vytvoreny za ucCelom postidenia a zdokumentovania
duchovnych potrieb a nasledného naplanovania vhodnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Nastroj
nezahfiia vylutne nabozenské potreby, preto je vhodnym nastrojom pre sekuldrnych, aj pre
nabozensky zaloZenych pacientov.

Nastroj Community-Based Palliative Care Screening Tool na skrining paliativnej starostlivosti bol
vyvinuty pre starSich pacientov s chronickym ochorenim zijicich v komunite s nedostatoc¢ne
poskytovanou starostlivostou (Gheshquiere et al,, 2018). Vznikol na zaklade zistenia, Ze nastroj
podobného typu eSte neexistuje aje potrebny pre zlepSenie a skvalitnenie poskytovania
paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Nastroj COPE (Caring for Older PEople) je navrhnuty ako doplnkova metdda pre zdravotnickych
pracovnikov a opatrovatel'ov na identifikaciu problémov ¢i nedostatkov v starostlivosti o starsich
pacientov (Jotheswaaran et al., 2015). Pri tvoreni nastroja sa autori snazili nastroj vyvinut tak, aby
bol ¢asovo nenarocny, jasny, zrozumitel'ny a administrovatel'ny ako pre osoby so zdravotnickym
vzdelanim, tak aj pre osoby s absentujicim zdravotnickym vzdelanim (opatrovatelia). Celkovy ¢as
na vypracovanie hodnotenia sa pohybuje od 30 do 45 mintt.

Nastroj Brief Risk Identification of Geriatric Health Tool (BRIGHT), v preklade nastroj na stru¢nua
identifikaciu rizik zdravia starsich I'udi, bol vyvinuty za ucelom identifikacie moznych komplikacii,
zdravotnych postihnuti, ¢i rizik ohrozujicich zdravie 'udi starsich ako 75 rokov a zaroven zijicich
v komunite (Kerse et al., 2008). Je zostaveny tak, aby ho vedel vyplnit aj sAm respondent, ¢i
nevySkoleny opatrovatel (napr. rodinny prislu$nik).

Nastroj Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) je povazovany za komplexny a
vznikol na podklade nastroja CAN (Camberwell Assessment of Need). Je urceny na identifikaciu
potrieb starsich I'udi a nasledné zlepSenie poskytovanej starostlivosti o starSich pacientov alebo
seniorov (Reynolds et al., 2000). V manudli sa uvadza, Ze priestor v nastroji méze sluzit na
poznamky tykajice sa planu starostlivosti, ¢i na otazky zamerané na spiritudlne ¢i kultirne
informacie.

Forenzna verzia nastroja CAN (Camberwell Assessment of Need - Forensic short version
(CANFOR-S)) je zamerana na posudenie potrieb u I'udi s problémami tykajticimi sa mentalneho aj
fyzického zdravia, ktori sii v kontakte s forenznymi sluzbami (O’Hara et al., 2016). Nastroj bol
vyvinuty multidisciplinarnym timom aje vhodny na pouzitie vo forenznych psychiatrickych
a vazenskych zariadeniach pre dospelych/starsich I'udi.

Nastroj Care Needs Assessment Pack for Dementia (CARENAPD) bol vyvinuty na hodnotenie
potrieb starSich I'udi trpiacich demenciou aich opatrovatelov v komunitnych, alebo inych
zariadeniach (McWalter et al., 1998). Nastroj zahfiia Styri casti (zdkladné informacie, osobitné
hodnotenie pre osoby trpiace demenciou a pre opatrovatelov, osobnd anamnéza).
Najdolezitejsimi zloZkami nastroja su plan hodnotenia potrieb a hodnotenie opatrovatel'a. Pre
kazdu polozku je mozné urcit stav potreby (Ziadna/naplnend/nenaplnena). Ak respondent
odpovie, Ze je u neho dana potreba nenaplnena, ma na vyber jednu alebo viac moznosti (socialna
stimulacia/aktivity, podnecovanie k aktivitim/dohliadanie, fyzicka pomoc pri vykonavani tloh,
pomocky a adapticia, odborné postudenie, poradenstvo pre osobu s demenciou, manaZment
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spravania, opatrovatel'ské poradenstvo/skolenia a moznost neviem) ako by sa podl'a neho dalo
tuto potrebu uspokojit’.

Nastroj EPIC Assessment System (EASY) bol vyvinuty za ucelom zlepSenia kvality starostlivosti
poskytovanej star$im 'ud’om, obsahuje aj posidenie psychosocialnych potrieb (Philp etal., 1997).
Je rozdeleny do 5 sekcii, zahfna vlastni spravu o zdravotnom a socidlnom fungovani, kombinaciu
nastrojov na posudenie aktivit denného Zivota a inStrumentalnych aktivit denného Zivota, nastroj
Well-being Scale na postdenie miery dusSevnej pohody/blaha a cast, ktord je zamerand na
psychické zdravie, ubytovanie a opatrovatel'ské sluzby.

Nastroj Elderly Health Care Needs Assessment Questionnaire (EHC-NAQ) je zamerany na
hodnotenie potrieb zdravotnej starostlivosti starsich I'udi (Clark & Dellasega, 1998). Pozostava z
poloziek, ktoré reflektuji hodnotenie zdravotného stavu, nenaplnenych potrieb a sposobov
udrziavania zdravia starSich I'udi v mestich a dedindch. Nastroj je mozné administrovat
v papierovej forme, vel'kost pisma je prisp6sobend zrakovo postihnutym jednotlivcom. V pripade
potreby méze pri vypliiani nastroja pomahat iny posudzovatel’ (napr. rodinny prislu$nik, sestra).
Nastroj Spiritual Distress Assessment Tool (SDAT) sa zameriava na spiritudlne potreby aich
neuspokojenie, bol vytvoreny pre starsich pacientov, ktori si prave hospitalizovani (Monod et al.,
2012). Polozky v nastroji s zamerané na posudenie nasledujtcich oblasti: vyznam spirituality
(pre pacienta), transcendencia (Boh, anjeli, duchovia a pod.), spiritudlne hodnoty a psychosocialna
identita; polostrukturovany rozhovor s kaplanom (kiiazom, vyskumnikom); analyza rozhovoru
(reakcie pacienta pri rozhovore, hodnotenie nenaplnenych potrieb).

Oblasti nenaplnenych potrieb starsich l'udi

Oblasti nenaplnenych potrieb starsSich l'udi, ktoré sme identifikovali z nastrojov zameranych na
posudenie potrieb uvddzame v tabul'ke 2. Z hl'adiska oblasti bola v najva¢Som rozsahu zastipena
oblast fyzickych potrieb. Starsi l'udia pocituju najvyznamnejsie deficity v ramci fyzického zdravia
(napr. Boscart e al., 2021; Kerse et al.,, 2008; Reynolds et al,, 2000), vyzivy a hydratacie (napr.
Jotheeswaran et al,, 2015; O’Hara et al., 2016), spravania a kognitivnych funkcii (napr. Boscart et
al, 2021; McWalter et al., 1998; Reynolds et al., 2000), ¢i mobility, (napr. Kerse et al.,, 2008;
McWaler et al., 1998; Reynolds et al., 2000). V kontexte psychickych potrieb pocitovali starsi l'udia
najma deficit v psychickom zdravi (napr. Kerse et al,, 2008; O'Hara et al., 2016; Philp et al,, 1997),
konkrétnejsie psychicku tieseil (O'Hara et al,, 2016; Reynolds et al.,, 2000). V rdmci socialnych
potrieb starsi pacienti vyjadrovali deficit v ramci vykonavania domécich prac (napr. Kerse e al.,
2008; Philp et al., 1997) a moznosti ubytovania (McWalter et al., 1998; Philp et al.,, 1997; Reynolds
et al, 2000). Dal$imi deficitmi v oblasti socidlnych potrieb boli star$imi pacientmi uvadzané
intimne vztahy a moZnost transportu (O'Hara et al, 2016; Reynolds et al, 2000) a d’alsie.
V kontexte spiritualnych potrieb bola najvyznamnejSou nenaplnenou potrebou prave t4, ktora sa
tykala potreby vnitorného pokoja (napr. Boscart et al.,, 2021; Erichsen & Biissing, 2013; Monod et
al, 2012). Poslednou oblastou nenaplnenych potrieb bola potreba zdravotnej starostlivosti.
Vramci tejto oblasti ako najvyznamnejSie vystuipila potreba stanovenia redlnych cielov
starostlivosti (Ghesquiere et al., 2018; Philp et al., 1997), ¢i priprava pacienta na prepustenie zo
zdravotnickeho zaradenia (Boscart et al,, 2021).

DISKUSIA

Cielom studie bolo poskytnut stru¢ny prehl'ad nastrojov na posidenie nenaplnenych potrieb
starsich I'udi. Vytvoreny prehl'ad zahfna nastroje, ktorych schopnost’ zachytit mozné nedostatky
a teda nenaplnené potreby bola skiimana v r6znom prostredi (komunitné zariadenia, nemocnice,
starostlivost v domacom prostredi, denné stacionare, viaznica) a na réznom vyskumnom subore
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pacientov, teda aj u pacientov s diagnostikovanymi roznymi ochoreniami, ¢i inym zdravotnym
postihnutim. Identifikované nastroje hraju klicovu tlohu pri identifikacii potrieb jednotlivych
pacientov a prispievaju k zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti (Cheraghi et al., 2021).
Nastroj InterRAI AC sa zameriava na efektivne posudenie funkénych a psychosocialnych
problémov, geriatrickych syndrémov a identifikdciu pacientov vyzadujicich komplexné
vySetrenie (Boscart et al.,, 2021). Jeho integracia do zdravotnej dokumentacie podporuje celkova
starostlivost’ o pacienta a je prinosna pre lekdrov a sestry pri prijimani pacientov do ustavnej
starostlivosti. Nastroj je povaZovany za komplexny, podporujici kontinuitu starostlivosti
(Devriendt et al., 2023). Spiritual Needs Questionnaire (Erichsen & Biissing, 2013), SDAT (Monod
et al,, 2012) a Community-Based Palliative Care Screening Tool (Gheshquiere et al., 2018) su
nastroje, ktoré sa Specializuju na posudenie spiritudlnych potrieb a paliativnej starostlivosti. St
flexibilné a zohl'adniuji rozmanité potreby pacientov bez ohl'adu na ich ndboZenské presvedcenie
¢i miesto pobytu (Biissing, 2021). Nastroj COPE (Jotheswaaran et al, 2015), s dérazom na
jednoduchost a pristupnost, umoznuje identifikdciu problémov v starostlivosti o starSich
pacientov. Jeho kratky cCas vypracovania robi z neho efektivny nastroj pre zdravotnickych
pracovnikov i opatrovatel'ov. Nastroj bol testovany aj u starsich pacientov s demenciou (Fortinsky
et al,, 2016). Dal$imi nastrojmi, ktoré st vyuzivané $pecificky v postideni nenaplnenych potrieb
pacientov s demenciou sut CARENAPD (McWalter etal., 1998), EASY (Philp etal,, 1997) a EHC-NAQ
(Clark & Dellasega, 1998). Nastroje je mozné pouzit aj u ich opatrovatelov, ¢im prispievaju k
Specifickejsej starostlivosti v komunitach a komunitnych zariadeniach. Nastroje BRIGHT (Kerse et
al,, 2008) a CANE (Reynolds et al., 2000) poskytuju komplexny pohl'ad na zdravotny stav a potreby
starsich I'udi. Naviac nastroj CANE sa vyznacuje aj priestorom pre plan starostlivosti a otazkami
suvisiacimi so spiritudlnymi ¢i kultirnymi informaciami. Je beZne vyuzivanym nastrojom
v zariadeniach akutnej aj dlhodobej starostlivosti (Wieczorowska-Tobis et al., 2016). Jeho
forenzna verzia (CANFOR-S) poskytuje dolezity nastroj na hodnotenie potrieb u starsich I'udi s
problémami tykajicimi sa mentalneho aj fyzického zdravia vo vazniciach (O’Hara et al.,, 2016).
Zaujem o poskytovanie Specializovanej starostlivosti o starSich pacientov z oblasti mentalneho
zdravia v poslednych dvoch desatrociach vzrastol (Tomlin et al., 2023), v Slovenskej republike sa
vSak tejto problematike nevenuje dostato¢na pozornost.

Za najrozsiahlejsSiu oblast nenaplnenych potrieb mdéZeme oznacit oblast fyzickych potrieb. Ako
najcastejsSie sa vyskytovali potreby tykajice sa mobility, aktivit denného Zivota, sebaopatery,
vyzivy ¢i spravania (napr. Boscart e al., 2021; Kerse et al,, 2008; Reynolds et al., 2000, Philp et al,,
1997). Podobné vysledky doklada aj prehl'adova stiidia autorov Kalankova et al. (2021). M6Zeme
si to vysvetlit tym, Ze prave v dosledku zhorSujtiiceho sa zdravotného stavu dochadza k deficitom
v potrebach starsich I'udi, ktoré méZu prerast v nenaplnené potreby (Kalankova et al.,, 2021).
Pocet nenaplnenych potrieb starSich I'udi sa moéZe zvySovat s konkrétnym ochorenim, ako je
napriklad demencia (Fortinsky et al., 2016) alebo onkologické ochorenie (Moghaddam et al,,
2016). DalSou nemenej rozsiahlou oblastou nenaplnenych potrieb bola oblast psychického
zdravia (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; O'Hara et al.,, 2016; Philp et al., 1997). Pacienti
najcastejsie udavali ako pricinu ich psychickej nerovnovahy, problémy tykajice sa ich existencie.
NajcastejSie problémy sa tykali absentujicich vztahov s blizkymi, na zdklade ktorych sa citili
nepotrebnymi a zbyto¢nymi. U mnohych pacientov sa objavovali aj znamky depresie, ktoré
suviseli s ndhlou zmenou zdravotného stavu vplyvom ochorenia, ¢i iného postihnutia, ktoré ich
obmedzovalo v beznych dennych ¢i oblibenych Cinnostiach (Erichsen & Biissing, 2013; Stewart
etal,, 2014). Vnimanie seba samého a uvedomovanie si poslednej etapy Zivota, bolo tieZ uvadzané
ako rizikova oblast pre rozvoj depresie u starsich pacientov. Nasledujica oblast nenaplnenych
potrieb sa tyka socialnych potrieb, ktoré boli prezentované ako nenaplnené najma v suvislosti s
vykonavanim prac v domdacnosti, premiestiiovanim sa, intimnymi vztahmi, socidlnou interakciou,
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vykonavanim dennych aktivit, byvanim ¢i potreba v suavislosti 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, bezpecné prostredie v domacnosti a mozZnost bezpecného presunu predstavuju
zakladné poziadavky pre fungovanie seniora v jeho vlastnom domacom prostredi (Kim & Portillo,
2018). V oblasti spiritudlnych potrieb bolo identifikovanych niekol'’ko nenaplnenych potrieb,
najma v oblasti vnutorného pokoja, a u pacientov urcitého vierovyznania sa vyskytovali potreby
nabozenské, tykajlice sa rozhovorov s duchovnym, ¢i navsteva kostola a zdcastiiovanie sa na
nabozZenskych podujatiach, ktoré nasledkom ochorenia, ¢i umiestnenia v zdravotnickom zariadeni
neboli mozné (napr. Boscart et al., 2021; Erichsen & Biissing, 2013; Monod et al., 2012). V oblasti
zdravotnej starostlivosti boli taktiez zaznamenané nenaplnené potreby, ktoré sa tykali najma
ciel'ov starostlivosti a boli pacientmi povazované za neredlne alebo neuskutocnitel'né (Ghesquiere
et al.,, 2018; Philp et al,, 1997). Starsi pacienti uvadzali nizku mieru informovanosti o liecbe ¢i
zdravotnom stave. VacSina zdravotnickych zariadeni nevykonava pri prijme pacienta do
zariadenia vstupné posudenie, pri ktorom by mohli pacienti zdéraznit oblasti, ktoré by mohli
predstavovat riziko vo forme nenaplnenych potrieb, Co tiez niektori pacienti povazovali, za sticast
chybajucej starostlivosti (Kalankova et al,, 2021).

Ziadny z nastrojov, ktoré boli identifikované v ramci narativneho literarneho prehl'adu, nebol
v podmienkach Slovenskej republiky doposial testovany. Posudenie potrieb starSich l'udi, c¢i
pacientov prebieha prostrednictvom nastrojov zameranych na konkrétne potreby, ako je napr.
sebestacnost (Barthelovej index aktivit denného Zivota), bolest (numericka $kala bolesti), vyziva
(Malé vysetrenie vyzivového stavu) a podobne, pripadne prebieha tustne, v ramci vstupného
postudenia pacienta pri prijme do zdravotnickeho alebo socidlneho zariadenia. Z d6vodu
pretrvavajuceho nedostatku personalu vsSak Ccastokrat byva posidenie potrieb skratené,
s absentujucim vyuzitim adekvatnych nastrojov. Na zaklade neadekvatneho postudenia potrieb
pacienta sa mdze stat, Ze oSetrovatel'ska starostlivost bude pacientom poskytovana neefektivne
arealizované intervencie nebudi zamerané na hlavné problémy, pricom to moZze viest k
prediZeniu diskomfortu, spésobeného nenaplnenou potrebou (Repkova et al., 2011).

LIMITACIE STUDIE

Za limitacie Studie m6Zeme povazovat vyber databaz, v ktorych bolo realizované vyhl'adavanie
a to na zaklade ich institucionalnej dostupnosti ako aj vyhl'adavanie studif len v anglickom jazyku,
¢o mohlo viest k nezaradeniu relevantnych stadii.

ZAVER

Star$i l'udia st po celom svete najvacSimi spotrebitelmi zdravotnej ako aj oSetrovatel'skej
starostlivosti. Ich potreby vyplyvajice zo zmeny zdravotného stavu ovplyvneného réznymi
ochoreniami ¢i zdravotnymi postihnutiami sa vyznamne liSia od potrieb mladych I'udji, ¢i potrieb
l'udi, ktori netrpia zdravotnymi tazkostami. Na identifikaciu tychto potrieb nestaci len zakladna
diagnostika na urcenie ochorenia a nasledné zahajenie liecby, je nutné aj podrobnejsie skimanie
oblasti, ktoré vplyvom ochorenia mo6zu byt narusSené. NajCastejSie su to oblasti fyzického
a psychického zdravia jedinca, ktorych naruSenie spdsobuje deficity v podobe nenaplnenych
potrieb, ktoré méZu mat vaZny dopad na celkovy zdravotny stav starSieho pacienta. Na postidenie
a identifikaciu tychto potrieb bolo vyvinutych viacero hodnotiacich nastrojov, ktoré by pri
pravidelnom pouzivani v klinickej praxi mohli znizit' celkovy pocet pacientov s neuspokojenymi
potrebami. V posudeni potrieb pacienta preto odporucame vyuzit niektori z identifikovanych
nastrojov aj v podmienkach Slovenskej republiky.
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Tabul'’ka 1 Charakteristika analyzovanych studii

Autor, rok, krajina Vyskumny Nastroj Pocet poloZiek | Subskaly Obla}st . Prostredie
subor posudenia
Boscart et al. (2020), N=50 The interRAI 75 informacie o hodnoteni (1), priprava na Funkc¢né Nemocnice
Kanada pacientov AC prepustenie (2), komunikacia a videnie a psychosocialne
(3), stav koze (4),oralny a nutri¢ny stav potreby
(5), kognicia/myslenie (6), zdravotné
podmienky (7), ndlada a spravanie (8),
identifika¢né idaje (9), spiritudlne
a kultirne potreby (10), zodpovednost
a nasmerovanie (11), kontinencia (12),
funkény stav (13), prijem a pociatocna
anamnéza (14)
Erichsen & Biissing N=100 Spiritual Needs | 27 nabozenské potreby (1), existencidlne Spiritudlne Komunita
(2013), Nemecko klientov Questionnaire potreby (2), potreba vnatorného pokoja potreby
(SpNQ) (3), potreba darovania/Stedrosti (4)
Ghesquiere et al. N =46 Community- 22 fyzické priznaky (1), emociondlne obavy Potreby Komunita
(2018), USA klientov Based (2), ciele starostlivosti (3) paliativnej
Palliative Care starostlivosti
Screening Tool
Jotheeswaran et al. N =150 The Caring for | NA* demografické udaje (1), hodnotenie Potreby Komunita
(2015), Svajtiarsko seniorov Older PEople Specifickych problémov (2), kratky fyzického
(COPE) rozhovor zdravia
s opatrovatel'om/spolubyvajiicim
pacienta (3), zhrnutie zisteni a planovanie
starostlivosti (4)
Kerse et al. (2008), N=101 The Brief Risk 11 domace prace (1), ubytovanie (2), pady Potreby bezZného | Komunita
Novy Zéland klientov Identification (3), mobilita (4), kipanie sa (5), osobna Zivota
of Geriatric hygiena (6), obliekanie sa (7), psychické
Health Tool zdravie (8), rozhodovanie sa o beznych
(BRIGHT) dennych ¢innostiach (9), pamat (10)

celkovy zdravotny stav (11)
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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), domace
zrucnosti (3), starostlivost o seba (4),
denné aktivity (5), fyzické zdravie (6),
psychotické priznaky (7), informécie (8),
psychicky distres (9), bezpecnost
(imyselné sebaposkodzovanie) (10),
bezpecnost (neiimyselné
sebaposkodzovanie) (11), bezpecnost
(zneuzivanie/zanedbavanie) (12),
spravanie (13), alkohol (14),
farmakoterapia (15), spolocnost’ (16),
intimne vztahy (17), starostlivost

o niekoho iného (18), mobilita/transport
(19), financie (20), benefity (21), pamat
(22), zrak/sluch (23), kontinencia (24).
2 polozky tykajuce sa potrieb
opatrovatel'ov - potreba informovanosti
opatrovatela a psychicky distres
opatrovatela

Potreby bezného
Zivota

Nemocnice,
ambulancie

O’Hara et al. (2016),
Spojené kralovstvo

N=100
seniorov

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

25

ubytovanie (1), strava (2), starostlivost’

o Zivotné prostredie (3), sebaopatera (4),
denné aktivity (5), fyzické zdravie (6),
psychotické priznaky (7), informacie

o stave a liecbe (8), psychicka tiesen (9),
seba-bezpecnost (10), bezpecnost
ostatnych (11), alkohol (12), drogy (13),
spoloc¢nost (14), intimne vztahy (15),
sexualne prejavy (16), zavislé osoby (17),
zakladné vzdelanie (18), digitadlna
komunikacia (19), preprava (20), financie
(21), vyhody (22), lie¢ba (23), sexualne
delikty (24) a podpal'aéstvo (25)

Potreby v oblasti
zdravotnej,
socialnej,
klinickej a
funkénej

Vaznica
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McWalter et al. N =157 The Care Needs | NA* mobilita (1), starostlivost o seba a toaleta | Potreby Komunita
(1998), Skétsko seniorov Assessment (2), socialna interakcia (3), myslenie starostlivosti

Pack for a pamat (4), spravanie a mentalny stav pacientov s

Dementia (5), starostlivost o domacnost’ (6), demenciou

(CARENAPD) byvanie v komunite (7)
Philp et al. (1997), N =187 EPIC 31 poloziek, 5 Potreby Ambulancie
Spojené kral'ovstvo pacientov Assessment sekcii fyzického

System zdravia

(EASY)
Clark & Dellasega N=106 Elderly Health | 63 (blizSie Potreby Komunita
(1998), USA klientov Care Needs nespecifikované) zdravotnej

Assessment starostlivosti

Questionnaire

(EHC-NAQ)
Monod et al. (2012), N =203 The Spiritual NA* Spiritudlne Nemocnice
Svajtiarsko pacientov Distress potreby

Assessment

Tool (SDAT)

*Neaplikovatel'né - nastroj neobsahuje presny pocet poloZiek, ale sklada sa z viacerych ¢asti zahriajic kvalitativnu cast

Tabul'ka 2 Prehl'ad oblasti nenaplnenych potrieb starsSich I'udi

Oblast Potreby
Oblast fyzickych Fyzické zdravie (Boscart et al,, 2021; Clark & e VyzZiva (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; O'Hara et al., 2016;
potrieb Dellasega, 1998; Ghesquiere etal., 2018; Kerse Reynolds et al,, 2000)

etal,, 2008; McWalter et al.,, 1998; O'Hara et al.,,
2016; Philp et al.,, 1997; Reynolds et al.,, 2000)

Sebestacnost (McWalter et al., 1998; O'Hara et al,, 2016; Reynolds et al.,

2000)
o Obliekanie sa (Kerse et al., 2008)

o Hygiena (Kerse etal., 2008; McWalter et al., 1998)
o Hygiena dutiny ustnej (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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Kognitivne 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 koze (Boscart et al., 2021)

Bezpecnost (O'Hara et al,, 2016; Reynolds et
al.,, 2000)

Pady (Kerse et al., 2008)

Farmakoterapia (Reynolds et al., 2000)

Vlastné hldsenie o zdravotnom stave (Philp et al., 1997)

Oblast
psychickych
potrieb

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

Psychicka tieseni (O'Hara et al,, 2016; Reynolds et al,, 2000)

Emocionalne obavy (Ghesquiere et al., 2018)

Bezpecnost (O'Hara et al., 2016; Reynolds et
al,, 2000)

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

Oblast’ socialnych
potrieb

Vztahy a komunikacia (Boscart et al.,, 2021)

Socialna interakcia (McWalter et al., 1998)

o Digitalna komunikacia (O'Hara et al,, 2016)
Intimne vztahy (O"Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000)
Vlastné hldsenie o socialnom fungovani (Philp et al.,, 1997)

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

Domace prace (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; Philp et al., 1997;
Reynolds et al., 2000)

o Rozhodovanie sa pri beznych aktivitach (Kerse et al., 2008)

o Opatrovatel'ské sluzby (Philp et al., 1997)
Starostlivost o Zivotné prostredie (O'Hara et al., 2016)

Oblast
spiritualnych
potrieb

Religiézne potreby (Erichsen & Biissing 2013;
Monod et al,, 2012)

Nereligi6zne potreby (Boscart et al., 2021;
Erichsen & Biissing 2013; Monod et al.,, 2012;
Philp et al., 1997)

kultdrne potreby (Boscart et al., 2021)

potreba vnitorného pokoja (Boscart et al.,, 2021; Erichsen & Biissing, 2013;
Monod et al,, 2012; Philp et al., 1997)

existencidlne potreby (Erichsen & Biissing 2013)

potreba darovania (Erichsen & Biissing 2013)
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potreba Stedrosti (Erichsen & Biissing 2013)

Oblast potrieb
zdravotnej
starostlivosti

Osetrovatel'ské sluzby/vykony (Clark &
Dellasega, 1998)

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

priprava na prepustenie (Boscart et al.,, 2021)

prijem a vstupna anamnéza (Boscart et al., 2021)

sposoby udrziavania zdravia (Clark & Dellasega, 1998)

informadcia o zdravotnom stave a liecbe (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
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IMPOSTOR SYNDROM, LOKALIZACIA KONTROLY
A SEBAUCTA U STUDENTOV VYSOKYCH SKOL

Natalia Markoval, Katarina Banasovaz2
1 Katedra psychologickych vied FSVaZ UKF Nitra,
2 Ustav aplikovanej psycholégie FSVaZ UKF Nitra
natalia.markova@ukf.sk

Abstrakt: Hlavnym cielom prace bolo overit existenciu vztahov medzi impostor
fenoménom a premennymi lokalizacia kontroly, sebaticta. Sekundarne sme overovali
existenciu vztahov medzi impostor fenoménom a subdimenziami sebatucty.
Teoretické vychodiska pre nas vyskum boli koncepty impostor syndrém (Clance,
Imes, 1978), lokalizacia kontroly (Rotter, 1966) a koncept sebaticty od Coopersmitha
(1967). Vyskum bol realizovany na vzorke 73 (35 Zien, 38 muzov) Studentov ( od 19
do 28 rokov; M=22,40; SD= 1,98), ktori navstevuji vysoku skolu a ktori pocas studia
mali diStan¢nud vyucbu z dovodu pandemickych opatreni v suvislosti s COVID-19. Na
zistovanie hodnoty impostor syndrému sme pouzili dotaznik Clance Impostor
Syndrome Scale (Clance, 1978), na zistenie lokalizacie kontroly sme pouzili dotaznik
Rotter’s Locus of Control Scale (Rotter, 1966) a na meranie sebadcty sme pouzili
Coopersmithov dotaznik sebatcty (Coopersmith, 1967. Vysledky vyskumu poskytuja
rézne zistenia, ktoré moéZeme uplatnit v réznych oblastiach psycholégie, ako
napriklad Skolskd psycholégia, pedagogicka psycholégia, poradenskd, kognitivna
psycholoégia.

Klicové slovd: impostor syndrém, lokalizacia kontroly, sebatcta, Studenti vysokych
skol

UvoD

Studenti vysokych $kol st charakteristicki potrebou slobody, nezavislosti a potrebou oksit nové
roly, o ¢om hovori aj definicia poukazujica na obdobie mladej dospelosti (Vagnerova, 2000).
Obdobie mladej dospelosti m6zeme definovat ako ¢asovy usek v Zivote ¢loveka, kedy jednotlivec
pocituje, Ze je samostatny, ma relativnu slobodu pri vlastnom rozhodovani, je zodpovedny za svoje
rozhodnutia a ¢iny. Mladi dospeli dokazu lepsie ovladat a vedia uspokojenie svojich potrieb
podriadit’ vyznamnejSim hodnotdm. TaktieZ sd schopni vykonavat primerané mnozstvo prace
kazdy den, bez toho aby citili nadmernd inavu, a zarovent maji mat dostatok sebadévery v seba
samého avo svoje Ciny (Vagnerova, 2000; Koncekova, 2014 ; Langmeier, Krej¢ifova, 2006).
Z pohl'adu Studentov je univerzita vnimana ako miesto, kde sa neustale podavaju vykony
a hodnotia akademické schopnosti, zru¢nosti, vysledky. Z tohoto dévodu sa mozu Studenti citit
pod tlakom, ¢o moze mat negativny dopad na ich dusevnu pohodu. Ako aj poukazuju Sharp,
Theiler (2018), Studenti vysokych $kol zaZivaju castejSie stres ako beZna populacia (cca o 39%).
VACS narast stresu na Slovensku zaznamenala Studentskd rada vysokych $kol prave pocas
pandémie COVID-19 v prieskume Dopad COVID-19 na Studentov, kde 47,84% Studentov uviedlo,
Ze pocitovali nadmerny stres zo $koly, 29% Studentov mali prejavy depresie a 33% Studentov mali
uzkost.

22


mailto:natalia.markova@ukf.sk

Pomdbhajtice profesie, Roc. 6, ¢. 2, 2023, 22-36

Pocas pandemickej situacie sa celosvetovo zacali objavovat obavy z pandémie o zdravie, pocity
osamelosti, nedostatok komunikacie (Al-Maskari, Al-Riyami, 2022). Dalej boli badatel'né prekazky
v uCeni, zniZend motivacia (Gillis, Krull, 2020), tiez sa vyskytovali pocity ako frustracia, uzkost
anuda (Aristovnik a kol., 2020). So zhorSenim situacie vo svete narastli aj pocity neistoty, doslo
k zniZeniu sebavedomia a motivacie (Gustiani, 2020). Cim dlhsie prebiehala di$tan¢na vyuéba, tym
CastejSie Studenti pri praci pocas semestra apri zdvereénych skuskach podvadzali. Nase
predpoklady potvrdzujd aj vyskumy, v ktorych sa zistilo, Ze azZ 40% Studentov podvadzalo pocas
distan¢nej vyuky (Ali, Alhassan, 2021; Daniels et al, 2021). Uzkost pocitovana pri novych
situdciach moze viest k fenoménu, ktory je znamy ako impostor syndrém alebo tiez ako syndrém
podvodnika (Parkman, 2016), no zaroven mdzZe poukazovat na pochybnosti o sebe samom,
o svojej hodnote.

Ludia so syndromom podvodnika maji pochybnosti o sebe samom. Svoj vykon a uspech
nepovazuju za vysledok svojej snahy a prace, ale skor pripisuju uspech vonkaj$im faktorom, ako
je Stastie alebo pomoc od druhych (Bravata a kol., 2020). Ked'Ze univerzita predstavuje miesto,
kde je charakteristicka kultira neustaleho hodnotenia vysledkov, vykonov a Studenti casto celia
novym uloham ¢i vyzvam (Jostl et al,, 2012), nie je prekvapujuice Ze impostor syndrém pocituje
40%-50% Studentov univerzit (Fassl et al., 2020).

1.1 Impostor syndrém

Autorky Clance, Imes (1978) zaviedli pojem ,impostor syndrém“, zndmy tiez ako syndrém
podvodnika. Dany fenomén ja charakterizovany ako neschopnost ¢loveka internalizovat uspech
a ¢asto maju tendenciu pripisovat svoje dosiahnuté uspechy vonkajsim pri¢indm ako napr. $tastie,
omyl alebo pomoc od druhych (Gottlieb et al., 2019; Levy, 2022). Ludia, ktori maju vysoku
hodnotu impostor syndrému opisujy, Ze sa u nich objavuju rézne pocity ako napr. neschopnosti,
neustdle ziju v strachu, Ze dosiahnuty Gspech bol zapri¢ineny inymi vonkaj$imi vplyvmi. Pri tomto
fenoméne ide o negativne vnimanie svojich schopnosti, kompetencii a ispechu (Hawley, 2019;
Paul, 2019). Zazit' impostor syndrom znamend verit alebo citit, Ze ziskany uspech si ¢lovek
nezasluzi. Zaroven sa povazuje za podvodnika alebo podvodnicku, pretoze niekto, kto si zasluzi
uspech, tak si ho zaslizi na zaklade svojho talentu, svojich schopnosti, nie za pomoci od druhych
l'udi, $tastia (Levy, 2022). Hlavnhym dévodom tohto strachu je obava, Ze osoba nebude schopna
Celit budicim vyzvam, a prave vtej chvili sa odhali podvadzanie osoby (Wang, Sheveleva,
Permyakova, 2019).

Syndrém podvodnika ma vyznamny dopad aj na duSevné zdravie ¢loveka. Vysledky Stadii ukazuju,
Ze impostor syndrém negativne koreluje so sebatctou (Schubert, Bowker, 2017). Ludia, ktori
zazivaju impostor syndrom casto zdpasia so starostami, pochybnostami o sebe, tuzkostou,
depresiou. Strach zo zlyhania obmedzuje potencial pre sebarozvoj, vyvolava konflikty, podkopava
akademické sebaponatie (Cookley a kol. 2015; Crawford, Shanine et al., 2016; Neureiter, Traut-
Mattausch, 2016). Jedinec ma negativne pocity zo svojho tispechu a nevie ho internalizovat, ¢o je
jednou z charakteristik impostor syndrému (Chae et al.,, 2002). V pripade, kedy maju jedinci
externe lokalizovanud kontrolu a zaroven vysoki hodnotu impostor syndrému, prezivaju totozné
pocity.

1.2 Lokalizacia kontroly

Koncept oznacovany ako lokalizacia kontroly poukazuje na vnimanu kontrolu nad vlastnym
Zivotom, vieru vo vlastné sily, schopnosti (Bastecka, Goldmann, 2001; Rotter, 1966). Pri lokalizacii
kontroly rozliSujeme dva zakladne typy kontroly, vonkajsia a vnitornd. Spominanud premennu si
moZeme predstavit ako jeden bod, z ktorého sa mézZeme vydat dvoma smermi. Cim niZsie skoére
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pri lokalizacii kontroly nadobudneme, tym viac sa mézeme povaZovat za interne, vnutorne
lokalizovanych I'udi. To znamena, Ze za nase spravanie a udalosti, ktoré sa udiali v naSom Zivote,
mdZeme my sami, dosiahli sme ich nasim vlastnym tsilim. Cim vy$sie skére ziskame v ramci
lokalizacie kontroly, tym viac budeme externe lokalizovani. Externe lokalizovani znamena, Ze nase
spravanie, vysledok réznych situacii je pod vplyvom Stastia, ndhody, osudu amy za to
nepreberdme Ziadnu zodpovednost, veci sa skratka deji mimo nas$ dosah schopnosti (Rotter,
1966; Kulas, 1996; Zaidi, Mohsin, 2013; Suarez-Alvarez, Pedrosa et al., 2016).

Podl'a vyskumov od Abouserie (1994) a Sagone, De Caroli (2014) su jedinci, ktori nadobudnu
vnutornu lokalizaciu kontroly, povazovani za tych, ktori lepSie zvladaja stresové situacie. Ludia
s lokalizovanou kontrolou smerom dovnutra sa rozhodnt zapracovat na konkrétnej ilohe ovela
s vacsim predstihom ako externalisti (Sagone, De Caroli, 2014). Internalistov vidia ostatni ako
StastnejSich I'udi, ktori su nezavisli od spolo¢nosti, rodicov, priatel'ov. Viac si uvedomuju svoje
hodnoty, schopnosti, zadujmy. Pri rozhodovani sa riadia sami sebou, niekedy sa uvadza, Ze maju
viac sebavedomia ako externalisti (Lefcourt, 1982; Ng et al., 2006; Taylor, 1982; Kebza, Solcova,
2008). Dal3imi typickymi znakmi pri internalizme st zvedavost, tvorivost, vy$sia sebamotivacia,
dosiahnutie lepsich vysledkov pocas sttidia v skole (Wolk, 1973; Nunn, 1988; Nelson, Kristi, 1995).
S vonkajSou lokalizaciou kontroly sa spajaju tieto charakteristické vlastnosti, schopnosti, ktoré
méame Kk dispozicii vdaka réznym vyskumom. Kebza, Solcova (2008) poukazuje na to, Ze
externalisti nie su schopni ovplyvnit svoj Zivot a vSetko o sa udeje v ich Zivote, sa deje pricinenim
nahody, inej vyssej sily, prip. druhou osobou. Kormanik, Rocco (2009) vo svojom vyskume zistili,
Ze jedinci u ktorych prevlada vonkajsia lokalizacia kontroly st menej dspesni vo svete prace ci
v Skolskych tspechoch. U externalistov sa pomerne casto vyskytuju tizkostné pocity a depresie
(Carden et al., 2004; Bjorklof, 2015).

1.3 Sebaiicta

Sebaticta byva definovana ako pocit vlastnej sebahodnoty alebo do akej miery si jednotlivec vazi,
schval'uje, oceniuje ama rad samého seba (Blascovitch, Tomaka, 1991). Ruisel (2008, s. 39)
povazuje sebatctu za najddlezitejsi postoj, aky jednotlivec moze k sebe zaujat, ide o hodnotenie
s pozitivnou alebo negativnou dimenziou. M6Zeme povedat, Ze sebatcta sa vyvija spolu s vyvinom
Cloveka, ateda droven sebaucty ujednotlivcov moéze byt ovplyvnena vekom, skisenostami,
rodinnym zazemim a pod. (Rossi et al., 2020). Pocas pandémie Covid-19 sa vyrazne zvysil vyskyt
depresie a strachu u Studentov v réznych krajinach (Luijten a kol,, 2021; Magson a kol., 2021), ¢o
sposobovalo zniZenie hodnoty sebatcty (Pizarro-Ruiz, Ordonez-Camblor, 2021).

Sebaticta predstavuje pojem, ktory sa vztahuje na koncepciu osobnosti. Zaroven je klticovou
sucastou rastu jednotlivca. Je to vlastne sihrn jednotlivca o svojom vlastnom vedomi, vhimanej
hodnote. Ide o kontinualny proces, ktory sa moze menit podl'a spolocnosti, v ktorej jednotlivci
Ziju, alebo prostrednictvom skusenosti (Lopez, Villegas et al., 2022; Minev et al., 2018; Rosenberg
et al.,, 1995). Vysoka sebaticta demonstruje pocit vlastnej hodnoty ako takej, Ze ¢lovek bude skor
akceptovany ostatnymi, nie je vo svojom Zivote zlyhanim (Salmela-Aro, Nurmi, 2007).
Schulenberg, O’Malley, Bachman a Johnston (2005) na zaklade longitudinalnej $tidie preukazali,
ze well-being (premenna pozostavajica zo sebaucty, sebaucinnosti a socidlnej podpory) sa
zvySuje najmé od 18 do 24 rokov.

1.4 Impostor syndrém, lokalizacia kontroly a sebaticta u studentov vysokych $kol

Cielom nasej vyskumnej prace je preskimat vztah medzi impostor syndromom a lokalizaciou
kontroly, medzi impostor syndromom a sebatctou, a taktieZ medzi lokalizaciou kontroly a
sebadctou. KonkrétnejSie sa zameriame na existenciu vztahu medzi impostor syndrémom
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ajednotlivymi dimenziami sebatcty. Cielovi skupinu tvoria mladi dospeli, ktori Studuju na
vysokych Skolach a zazili online vzdelavanie pocas Studia.

Pri formulacii hypotéz predpokladame, ze lokalizacia kontroly a impostor syndrém predstavuja
hl'adisko, v ktorom moZeme nadobudnit hodnoty v dvoch smeroch, t. j. bud' mame lokalizovanu
kontrolu smerom dovnttra alebo smerom von (Rotter, 1966). V podstate ide o to, ¢im vyssie skore
ziska respondent pri vypliiani dotaznika, ktory je zamerany na zistovanie lokalizacie kontroly, tym
viac prevazuje externe lokalizovana kontrola. Na druhej strane, ¢im niZSie skére nadobudne
respondent v dotazniku, tym viac prevazuje interne lokalizovana kontrola. Rovnaky princip plati
aj pri skiimani impostor syndrému. Cim vy$sie hodnoty ziskaji respondenti, tym st intenzivnejsie
pocity, ktoré zodpovedajd impostor syndréomu (Clance, Imes, 1978).

Mladi dospeli, uktorych sa prejavil impostor syndréom, zazivaji pocity neschopnosti
anekompetentnosti. Neustdle sa obavaju, Ze ich dosiahnuty uspech bude nakoniec odhaleny
druhymi ako jasny podvod (Egwurugwu et al., 2018). Jednotlivci po€as pandemickej situdcie
zaz{vali vo vel'kej miere uzkostné pocity, objavili sa u nich aj rézne formy depresie ¢i stresu, ¢o
poukazovalo na nizku hodnotu sebaticty (Chen et al,, 2021; Penate et al., 2020). Tiez sa ukazalo, Ze
Studenti s externe lokalizovanou kontrolou castejsie prezivali pocity neistoty, strachu a taktiez
pochybnosti o sebe pocas pandémie (Gylfason et al, 2020). Na zaklade dostupnych zdrojov
vyvodzujeme zaver, Ze Studenti s vonkajSou lokalizaciou kontroly a zarovein vysokou hodnotou
impostor syndrému prezivaju rovnaké pocity. Teda predpokladdme Statisticky vyznamny pozitivny
vztah medzi impostor syndrémom a lokalizdciou kontroly u Studentov vysokych $kél. Jedinci, ktori
majud vysokt hodnotu impostor syndréomu, preukazuju nizke hodnoty sebaticty, poniZenia, pocity
viny a nespokojnosti, dokonca nie sd schopni prijimat svoje zru¢nosti a schopnosti (Clance, 1985;
Mascarenhas et al,, 2018). Vo vyskumnej praci sa domnievame, Ze ¢im vysSie pocity impostor
syndrému Studenti pocitujd, tym maji nizSiu hodnotu sebatcty. Preto na zaklade dostupnych
informacii predpokladdme, Ze medzi impostor syndrémom a sebatictou existuje Sstatisticky
vyznamny negativny vztah. Vztah medzi lokalizaciou kontroly a sebatctou potvrdzuje aj vyskum,
ktory hovori o tom, Ze ¢im nizSie hodnoty sebatcty maju Studenti, tym viac u nich prevazuje
externe lokalizovana kontrola (smerom von), teda veria, Ze ndhoda a Stastie v ich Zivote zohrava
vel'ku rolu (Hosseini a kol., 2016; Owayed, 2005; Saadat, 2012). Preto predpokladame Statisticky
vyznamny negativny vztah medzi lokalizdciou kontroly a sebatictou u Studentov vysokych $kél

Jednotlivec simpostor syndrémom preZiva pochybnosti osebe samom, nespokojnosti
s dosiahnutymi vysledkami a nekompetentnost. Peteet, Brown, Lige at al. (2015) zistili, Ze
intenzivnejSie pocity impostor syndrému predikuji nizku sebadctu. Podla Schuberta
a Bowkerovej (2017) su l'udia s nizSou uroviou sebaucty viac zranitel'ni voci pocitom impostor
syndrému. Mascarenhas a kol. (2018) uvadzaji, Ze vysoka uroven sebatcty je v Statisticky
vyznamnom negativnom vztahu s impostor syndrému. Rovnaké zistenia prinasa aj Yaffe (2021),
teda Ze medzi impostor syndromom a sebatuctou je vyznamny negativny vztah. Na zaklade vyssie
popisanych zisteni predpokladdme Statisticky vyznamny negativny vztah medzi impostor
syndrémom a generalizovanym self. Respondenti simpostor syndrémom sa menej aktivne
podiel'aji na vzdelavacich aktivitach. Zaroven sa ¢asto objavuju pochybnosti u I'udi preZivajicich
impostor syndrém, pricom pocity pochybnosti a neistoty mozu negativne ovplyvnit osobnostny
rast ¢i rozvoj zrucnosti. Syndrém podvodnika méZe spoOsobit zhorSenie pracovného vykonu,
v $kole alebo v praci, no dokonca moze dojst k socidlnej izolacii, akademickym tazkostiam a pod.
(Mascarenhas et al,, 2018; Mainali, 2020). Peteet, Brown, Lige a kol. (2015) zistili, Ze impostor
syndrém predikuje vy$si stres a zhorsenie akademickych vysledkov. Dalej preto predpokladdme
Statisticky vyznamny negativny vztah medzi impostor syndrémom a skolskym self.
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Nedostato¢nd podpora zo strany priatelov a rodiny méze mat dopad na vnimanu sebatctu
arovnako aj na prezivanie pocitov spajanych s impostor syndrémom, pricom sa moZe objavit’ aj
pocity menejcennosti, izkost (Cozzarelli, Major, 1990). Mainali (2020) uvadza, Ze podpora zo
strany priatel'ov a rodicov vedie k zvySeniu sebatcty. Coryell a kol. (2013) tvrdia, Ze podpora od
spoluziakov, priatelov moze zvysit sebavedomie jednotlivca a zdroje nasledne bojovat s pocitmi
syndromu podvodnika. Clanceova a Langford (1993) uvadzaju, ze ¢im vySSiu podporu
a povzbudenie od rodiny pocituja l'udia, tym je mensi vznik impostor syndrému. Nasledne
predpokladdme Statisticky vyznamny negativny vztah medzi impostor syndrémom a domdcim self.
Totozny predpoklad mame v pripade rovesnickeho self, kedy predpokladdme Statisticky vyznamny
negativny vztah medzi impostor syndrémom a rovesnickym self.

2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumna vzorka pozostavala zo Studentov vysokych $§kol, ktori mali diStanénd formu
vzdelavania. Pri vybere respondentov sme uplatnili prilezitostny alavinovy vyber. Zber dat
prebiehal prostrednictvom online platformy v obdobi februar-marec roku 2022, a taktiez
dotaznikovou formou. V nasej $tudii sme sa zamerali na Studentov vysokych $kol z toho dévodu,
pretoZe sme chceli analyzy zacielit na Studentov, ktori mali v obdobi pandémie distan¢nu vyucbu.
V pripade akychkol'vek otazok, nejasnosti Ci objasneni sme boli k dispozicii osobne pri zbere
dotaznikovou formou, alebo online prostrednictvom e-mailovej adresy pri online zbere dat.

NaSa vyskumnd vzorka pozostavala zo 73 respondentov, z toho 38 bolo muZov a 35 bolo Zien,
vekové rozmedzie bolo 19-28 rokov (M=22,40; SD=1,98).

2.2 Vyskumné metddy

Impostor syndrom sme v naSej vyskumnej praci merali prostrednictvom dotaznika Clance
Impostor Syndrom Scale, ktory pochadza od autorky Pauline Clance (1985). Tento dotaznik sme
mali kdispozicii vanglickom jazyku, a preto sme kontaktovali autorku o povolenie pouzit
konkrétnu $kalu a nasledny preklad, ktory prebiehal v spolupraci s Janice a Andrew Nowell
(obcania Spojeného kralovstva). Uvedeny dotaznik pozostava z 20 poloziek. Pri jednotlivych
polozkach respondenti vyberali z mozZnosti odpovedi prave tu, ktora zodpoveda ich presvedceniu
o pravdivosti vyroku. Prostrednictvom 5-bodovej Likertovej $kaly naSi respondenti
zaznamenavali svoje odpovede, ktoré sa tykali ich presvedCenia o pravdivosti vyrokov.
K dispozicii mali odpovede v rozsahu 1= nepravdivy aZ 5= pravdivy. V dotazniku sa vyskytovali
polozky ako napriklad : ,MéZem budit’ dojem, Ze som viac kompetentnd osoba neZ v skutocnosti
som.”, ,Niekedy mdm pocit alebo verim, Ze tispech v mojom Zivote alebo v mojej prdci bol vysledkom
chyby.“ alebo ,Casto porovndvam svoje schopnosti s ostatnymi lud'mi v mojom okoli a myslim si, Ze
su moZno viac inteligentni ako som ja.”.

Na zistenie lokalizacie kontroly sme pouZili dotaznik Locus of Control Scale od autora Juliana
Rottera (1966). Spominany dotaznik pozostava z 29 poloziek, pricom kaZzda jedna polozka
obsahuje 2 vyroky a respondent je niteny vybrat' si z dvojice vyrokov prave ten, s ktorym sa viac
stotoznuje. V dotazniku sa nachadza 23 vyskumnych poloziek, kde za kazdd odpoved, ktora je
spajana s externalizmom, ziska respondent 1 bod. Odpoved, ktora je spajana s internalizmom, sa
hodnoti nulou. Ako priklad uvadzame polozku: ,4) Co sa mi stane, stane sa len mojim pricinenim.
B) Niekedy citim, Ze nemdm dost’ kontroly nad smerovanim mdjho Zivota.” Dalej sa v dotazniku
vyskytuju dopliiujice polozky (6), ktoré slizia na to, aby stazili vypitianie dotaznika a st

26



Pomdbhajtice profesie, Roc. 6, ¢. 2, 2023, 22-36

skérované nulou. Ako priklad uvadzame polozku: ,A) Dedi¢nost hrd hlavni tlohu pri urcovani
osobnosti ¢loveka. B) St to zdZitky cloveka, ktoré ovplyviiujii to, aky clovek je.”

Coopersmithov dotaznik sebaticty (Coopersmith Self-Esteem Inventory) od autora Coopersmitha
(1967) tvori 41 poloziek, ktoré obsahuju sebatctu v 4 dimenziach: generalizované self, domace
self, rovesnicke self, Skolské self. Poloziek, ktoré sii zamerané na generalizované self je 13, na
domadce self sa zameriava 5 poloziek, 5 poloziek sa tyka rovesnickeho self a 18 poloziek sa
zameriava na $kolské self. Respondenti hodnotia nasledovné vyroky na 5-bodovej Likertovej Skale
podl'a toho, ako vel'mi s danym vyrokom suhlasia, pricom 1= dno/pravdivy az 5= nie/nepravdivy.
V dotazniku sa vyskytovali polozky ako napr.: pre kategoériu generalizované self: ,Zvycajne som
sdm/sama so sebou spokojny/d."“, pre kategdriu domace self: ,,Doma sa citim byt pochopeny/d.”, pre
kategoériu rovesnicke self: ,Nemdm ozajstnych priatel'ov.”, pre kategériu Skolské self: ,Mdm pocit,
Ze v Skole nie som dost' dobry/d."

2.3 Vyskumny plan

Vyskumny plan nasej prace bol neexperimentalny, kvantitativny, korela¢ny. Respondenti najskor
vyplnili tdaje o svojom pohlavi, veku, Studijnom odbore a absolvovani distan¢nej vyucby. Po
tychto informdacidch nasledoval dotaznik zamerany na zistenie impostor syndrému, dalej
lokalizacie kontroly a nasledne Coopersmithov dotaznik zamerany na zistenie sebatcty.

2.4 Analyza dat

Vysledky zozbieranych dat sme spracovali prostrednictvom program IBM SPSS Statistics 25.0. Vo
vyskumnej praci pri spracovani dat sme najskor zistovali normalitu rozloZenia dat, na zaklade
¢oho sme nasledne pouzili Pearsonov korelacny koeficient a vjednom pripade sme pouZili
Spearmanov korela¢ny koeficient.

3 VYSLEDKY

3.1 Deskriptivna analyza vyskumnej vzorky

Vyskumna vzorka pozostavala zo 73 respondentov, z toho bolo 38 muzov a 37 Zien. Priemerna
hodnota veku pri muzskej populacii je M =22,39, SD = 1,81, priemerna hodnota veku pri Zenskej
populécii je M=22,40, SD=2,17.

Tab. 1 Deskripcia vyskumnej vzorky podl'a veku

Vek
Muzi Zeny
n 38 35
M 22,39 22,4
SD 1,81 2,17
Min 20 19
Max 27 28

Legenda: n- pocet respondentov, M- priemerna hodnota, SD- $Standardna odchylka, Min-
minimalna zaznamenana hodnota, Max- maximalna zaznamenana hodnota
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Pri interpretacii preukazanych vztahov sa opierame o deskriptivny opis premennych impostor
syndrom, lokalizacia kontroly, sebatcta a dimenziami sebatcty. V tabul'ke 2 uvadzame vybrané
deskriptivne ukazovatele jednotlivych premennych, ktoré sme skiimali v praci.

Tab. 2 Deskriptivna analyza pouzitych skal

Impostor  Lokalizacia Sebaticta Skolské Generalizované Rovesnicke Domaice
syndrom kontroly self self self 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- priemerna hodnota, SD- standardna odchylka, Skew- koeficient Sikmosti, Kurt-
koeficient strmosti, Min- minimalna zaznamenana hodnota, Max- maximalna zaznamenana
hodnota

Deskriptivne hodnoty $kal, ktoré sme pouZili, sti zobrazené v tabulke 2. Dalej v tabul'ke mdzeme
vidiet priemerné hodnoty pri danych premennych a dosiahnuté maximalne a minimalne hodnoty.
Prostrednictvom koeficientov strmosti a Sikmosti sme zistili normalitu rozloZenia dat, na zaklade
¢oho sme pouzili Pearsonov a Spearmanov korela¢ny koeficient.

V praci sme sa venovali skimaniu vztahu medzi spominanymi premennymi. Korelovali sme
premenné impostor syndrém s lokalizaciou kontroly, impostor syndrém so sebatctou a taktieZ aj
impostor syndrém sjednotlivymi dimenziami sebatcty. Hodnoty zistenych korela¢nych
koeficientov (r/rs) uvddzame v tabul’ke 3.

Tab. 3 Korelacie impostor syndrému a lokalizacie kontroly, impostor syndrému a sebatcty,
lokalizacie kontroly a sebatcty, impostor syndrému a dimenzii sebatcty u Studentov vysokych
$kol (n=73)

LOC SU GS-SU §s-SU DS-SU RS-SU
Impostor syndrém 0,157 0,602* 0,658* 0,401* 0,498* 0,433*
LOC - 0,176

Legenda: LOC - lokalizacia kqntroly, SU - sebatcta, GS - SU —,generalizované self sebatcty, $S-SU
- Skolské self sebatcty, DS-SU- domace self sebatcty, RS - SU - rovesnicke self, *p<0,001
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Statisticky vyznamné pozitivne vztahy sa preukazali v pripade impostor syndrému a sebaticty.
Hodnoty korelac¢nych koeficientov sa pohybuji v rozmedzi r/rs=0,401 - 0,658. VSetky uvedené
vztahy su stredne silné az silné. V pripade lokalizacie kontroly a impostor syndrému sa preukazal
Statisticky nevyznamny pozitivny slaby vztah.

Rovnako sme medzi premennymi lokalizacia kontroly a sebatdcta skimali existenciu vztahu.
Zistené vysledky korelacie sa nachadzaju v tabulke 4. Pri overovani existencie vztahu medzi
lokalizaciou kontroly a sebatcty sme zistili, Ze medzi spominanymi premennymi je Statisticky
nevyznamny pozitivny slaby vztah.

4 DISKUSIA

Hlavnym cielom vyskumnej prace bolo skimat vztahy medzi impostor syndromom a lokalizaciou
kontroly, impostor syndrémom a sebatctou na vzorke $tudentov vysokych $kdl. Dal$im cielom
bolo skiimat vztahy medzi impostor syndromom a jednotlivymi dimenziami sebatcty, ato
generalizované self, Skolské self, domace self a rovesnicke self. Zistenym informaciam budeme
venovat v totoznom poradi, ako st uvedené v kapitole Vysledky.

4.1 Impostor syndromom a lokalizacia kontroly u studentov vysokych $kol

Vysledky vnaSom pripade nepreukazali existujuci vztah v pripade impostor syndréomu
a lokalizaciou kontroly. Domnievame sa, Ze v tomto pripade budud na uroveil impostor syndrému
vplyvat iné premenné. V tejto oblasti sa priklaiame k zaverom, Ze Studenti vysokych $kél mézu
samych seba vnimat ako perfekcionistov. Perfekcionisti veria, Ze najlepsie vysledky dosiahnu
tvrdou pracou, ktortt musia vykonat sami, bez pomoci od druhych. UvaZuju o tom, ako najlepSie
dosiahnuté vysledky im neskor pomo6Zu lepSie sa uplatnit v pracovnej oblasti (Aghihi et al., 2015).
Dal$im dévodom, ktory ¢iasto¢ne potvrdzuje nami vyvodeny zaver, mozu byt nadmerné
ocakavania zo strany druhych.

4.2 Impostor syndrom a sebaiicta u Studentov vysokych skol

Pri overovani d'alSej hypotézy sme zistili, Ze respondenti zazivajici impostor syndrém, maju
zaroven aj vysoku sebaudctu. Preukazané zistenie povazujeme za prekvapivy vysledok, pretoze sme
predpokladali opacny vztah. KedZe sme nenasli vysledky totoZzné s nasimi zisteniami,
domnievame sa, Ze doleziti rolu mohli zohrat rézne situa¢né faktory, ktoré mohli prezivat
respondenti v obdobi zberu dat. Zaroven usudzujeme, i preukazané vysledky nie si désledkom
snahy vzbudit dobry dojem na vyskumnikov, inych l'udi. Hoyle et al. (1999) delia sebatctu na 5
typov a jednym z typov sebatcty je defenzivna sebatcta. Defenzivna sebatcta je charakteristicka
tuzbou byt pozitivne prijimany spolo¢nostou.

4.3 Lokalizacia kontroly a sebaticta u studentov vysokych $kol

Prostrednictvom analyzy dat sme zistili nevyznamny vztah medzi premennymi lokalizacia
kontroly a sebatcta. Na zaklade vysledkov vyvodzujeme zavery, Ze lokalizacia kontroly nehra
vyznamnu ulohu pri formovani sebatcty. Zamysl'ame sa preto nad inymi premennymi, ktoré by
v tomto ohl'ade mohli so sebatctou Studentov suvisiet. Napr. l'udia, ktor{ Ziji v izkom spojeni
s Bohom, sa dokaZzu lepsie vyrovnat s pocitmi osamelosti, majd vysSie sebavedomie a sebatctu,
lepSie arychlejSie sa dokdZu vyrovnat s pochybnostami v akejkol'vek oblasti (Hill, Pargament,
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2003; Singh, 2019; Li, Murphy, 2017). Vychovny rodicovsky $tyl dokaze tiez vyrazne ovplyvnit
rozvoj sebatcty u svojich deti (Jadon, Tripathi, 2017).

4.4 Vztahy medzi impostor syndromom a dimenziami sebaticty u studentov vysokych s§kol

Nasledne sme sa v praci zaoberali skimanim vztahu medzi impostor syndromom a jednotlivymi
dimenziami sebaucty. Pri skdmani vztahu medzi impostor syndrémom a dimenziou
generalizovanym self sme zistili, Ze medzi premennymi je Statisticky vyznamny pozitivny vztah,
¢o nezodpoveda naSmu predpokladu. NaSe zistenia, ktoré hovoria o tom, Ze respondenti maju
vysoku sebatctu v oblasti generalizovaného self a zarovein intenzivne preZivaja pocity neistoty,
pochybnosti o sebe samom apod., mézu byt zapri¢inené aj velkym strachom zo zlyhania
a odsudenim zo strany spolocnosti. Respondenti si mézu byt vedomi svojej sebaticty a svojej
hodnoty, no hodnoteniam druhych pripisuju vel'ka dolezitost.

Vztah Skolského self vramci sebatcty v suvislosti simpostor syndromom sa preukazal ako
Statisticky vyznamny pozitivny. Vysoka hodnota impostor syndrému hovori o tom, Ze jednotlivci
maju casté pocity neistoty, pochybnosti o svojom uspechu, povazujui sa za nekompetentnych
(Hawley, Paul, 2019). Aj napriek vysokym hodnotdm impostor syndrému to vyzera tak, ze
respondenti m6zu mat vd'aka dobrej motivacii vy$siu sebatictu. Kishor (1981) a Covington (1984)
uvadzaju, Ze sebaucta moZze narastat vzdeldvacimi aSpirdciami, ciel'mi, motivaciou a vysokymi
uspechmi. Vysoké hodnoty sebatcty sa tiez spajaju so schopnostou prispdsobit sa danému
problému a celit’ pocitom strachu a neistoty (Mann, 2004). Zaroven ale mo6zu byt preukazané
vysledky dosledkom prokrastinacie. Prokrastinujuci Studenti mozu mat vysoki sebatctu
a odkladanim svojich povinnosti sa brania testovaniu vlastnych schopnosti, ktoré spdsobuju
negativne myslienky o sebe (Haycocke et al., 1998; Rohrmann, Bechtoldt, Leonhardt, 2016; Maftei,
Dumitriu, Holman, 2021; Jabbari, Ehteshamzadeh et al., 2021).

TaktieZ sme oc¢akavali, Ze domace self a rovesnicke self budi mat nizsiu iroven pri intenzivnejsich
pocitoch impostor syndrému. Pre ostatné dimenzie sebatcty, ako si rovesnicke self a domace self
v suvislosti s impostor syndrémom sa preukazal Statisticky vyznamny pozitivny vztah. Vysoka
sebadcta mozZe byt sposobend dostatotnou laskou a podporou, adekvatnou spadtnou vizbou,
podporou potrieb a zaujmov, ktoré d'alej je mozné vyuzit pri zvladani stresovych, zatazovych
situaciach ¢i pochybnostiach (Mann, 2004; Garber, Flynn, 2001).

Ako mdézeme vidiet, aj jednotlivé dimenzie sebatcty su v Statisticky vyznamnom pozitivnom
stredne silnom aZ silnom vztahu simpostor syndréomom. Zistili sme, Ze Studenti s vysokou
urovnou sebalcty majdi aj intenzivnejSie pocity impostor syndréomu. Zamyslame sa ale nad
moZnostou, ¢i prave neustdla podpora, ¢i uZz od spoluZiakov, ucitel'ov, rovesnikov, rodiny,
nesposobuje prave vyssie pochybnosti o sebe, ktoré mézu sposobit impostor syndrém. Zaroveii
sa ale domnievame, ¢i preukdzané vztahy nie st désledkom vysokych ocakavani od seba samého
a zachovania sebaintegrity. Usilie potrebné na ochranu vlastnej integrity vytvara napatie, obavy
alebo aj stres (Steele, 1997; Voisin a kol. 2019; Whaley, 2020). Dalej predpokladdme, Ze vyznamnt
rolu pri skiimani vztahu mohol zohravat aj pesimizmus. Pretoze defenzivne pesimisticki Studenti
mozu vyuzivat negativne myslienky a pochybnosti ako motivaciu tvrdo pracovat, aby sa vyhli
zlyhaniam (Yamawaki, Tschanz, Feick, 2004).

4.5 Limity a odportcania pre d’alSie vyskumy

Ako limity vyskumu uvadzame to, Ze proces ziskavania dat prebiehal anonymne prostrednictvom
online platformy a nemoZno ho povaZovat za reprezentativny. V takomto pripade mohlo ddjst aj
ku skresleniu tidajov, pretoZe respondenti nemuseli odpovedat pravdivo na dané poloZzky, prip.
sme nemohli presne zabezpelit reprezentativnost vzorky. Pri ziskavani dat sme nemohli
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zabezpecit to, v akom stave sa respondenti nachadzali (¢i neboli v strese, neprezivali nejaké tazké
situdcie vo svojom Zivote). Dal$im moZnym limitom vyskumnej prace je malo dostupnych
vyskumov o pozadovanej téme. Existuje len malé mnoZzstvo vyskumov, ktoré sa zamerali na
skimanie vztahu medzi nami zvolenymi premennymi. Vzh'adom na popisané limity, odporicame
skimat uroveii sebatcty a impostor syndrému prostrednictvom inych Statistickych metdd, ako
napriklad linedrna regresia, vd'aka ktorej by sa mohlo objasnit, nakol'ko sebatcta predikuje
prezivanie impostor syndrému. Rovnako odpordcame preskimat premennd s impostor
syndromu u Studentov napriklad, s réznou uroviiou prokrastinicie, zastdvanymi hodnotami,
osobnostnymi charakteristikami Big Five, premennou perfekcionizmus, sebaucinnost a pod.

5 ZAVER

Premennu impostor syndrém sme sa snazili preskimat cez osobnostné konStrukty ako su
lokalizacia kontroly a sebatcta. Cielom prace bolo preskimat, vakom vztahu je impostor
syndrom s uvedenymi premennymi u Studentov, ktori pocas Studia mali diStan¢na vyucbu
v suvislosti s opatreniami COVID-19. Vysledky Stadie preukazuji vo vacSine Statisticky vyznamné
pozitivne vztahy, ktoré st stredne silné az silné. Najsilnejsi vzt'ah sa preukazal medzi premennymi
impostor syndrém a generalizované self sebaucty, ktory moéze byt ddésledkom snahy vzbudit
dobry dojem na spolo¢nost. Dalej nas vysledky nitia zamysliet sa nad moznostou, ¢i sebaticta ma
skuto¢ne pozitivny dopad na nasu osobnost, alebo moze byt aj podnetom pre vyskyt impostor
syndromu. Preto d’alej odporucame venovat sa téme impostor syndrému a nazerat' sa na impostor
syndrom cez iné konStrukty ako napriklad motivacia, prokrastinacia, akademicky uspech,
osobnostné charakteristiky Big Five, sebaucinnost, Pygmalion efekt a pod. Ako m6zeme vidiet, aj
socialne fenomény moézu zohravat vyznamnud rolu pri kaZdodennych c¢innostiach v zZivote
Studentov, ktori sa musia vysporiadat’ s roznymi tazkostami a pocitmi, ktoré tieto fenomény so
sebou prinasaju, ako sd rézne 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.
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