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Uvod

Impostor syndrom, c¢asto oznaCovany jako syndrom podvodnika, je
psychologicky fenomén, ktery charakterizuje pocit nedostatecnosti a pochybnosti
o vlastnich schopnostech. V této praci se zamétuji na tento syndrom mezi

vSeobecnymi a praktickymi sestrami.

Tyto pocity jsem pocitovala sama na sobé béhem prace na Jednotce
intenzivni péce. M¢la jsem velmi nizké sebevédomi a pocit, Ze jsem nikdy neméla
byt piijata na toto oddé€leni. Béhem studia jsem byla pfesvédCena, ze vSechny
zkousky jsem zvladla pouze pomoci $tésti, nebo toho, Ze se nade mnou slitovali
ucitelé.

Zacala jsem proto uvazovat, ¢im to je, a narazila jsem diky tomu na webové
stranky americké doktorky Pauline Rose Clance. Pfisla jsem na to, co mne trapi a
zjistila jsem, ze tim netrpim pouze ja. Ptala jsem se n€kolika mladych kolegi a
medik, ktefi pracuji na vySe zminéném oddéleni, a zjistila jsem, Ze se citi, nebo
se ve svych pracovnich zacatcich citili velmi obdobng&. Doktorka Clance na
strankach mimo jiné predstavuje Skalu, kterd respondentovi predstavuje, jak
nachylny muze byt ke vzniku charakteristik tohoto syndromu. Tuto Skalu jsem
ptelozila, upravila a zamé&fila se na vSeobecné a praktické sestry. Cilem mého
vyzkumu a prace je analyzovat prevalenci onemocnéni mezi vSeobecnymi a
praktickymi sestrami. Zajima mne, zdali se syndrom zhorSuje, nebo zlepSuje
v zavislosti s nabytymi zkuSenostmi, v€kem, vzdé&lanim, chybami provedenymi
béhem oSetfovani pacienta, ptipadnym poskozenim pacienta, ¢i diagnostikovanym

psychickym onemocnénim sestry.

V praci se zabyvam historii pojmu, charakteristikou, chovanim podvodnika,

intervenci, protektivnimi faktory a moznou terapii syndromu.

Jedné se o noveé se objevujici fenomén, ktery je sledovan relativné kratkou
dobu, coz vede k nedostatku dostupnych materiald o této problematice. Pii
hledéani relevantnich ¢lankl, knih a vyzkumil jsem nasla velmi malo materiald,
které¢ by se vztahovaly na praktické a vSeobecné sestry, a jeSté méné kvalitnich

materiald v ¢eském jazyce.



Proto si myslim, Ze se o tomto fenoménu v Ceské republice nemluvi. Pevné
vétim, ze tento vyzkum pomuze zdravotnim sestram s pochopenim sebe sama a
s detabuizaci tohoto tématu, spolu s detabuizaci komunikace o dusevnim zdravi.
Domnivam se, ze tato prace muze pomoci mladym zdravotnikiim, stani¢nim i

vrchnim sestram, a to nejen béhem adaptacniho procesu.



1. Syndrom podvodnika

1.1. Definice syndromu

Impostor syndrom, impostor fenomén, impostorismus, nebo také po
pielozeni do ceského jazyka syndrom podvodnika, je komplex nepiijemnych
pocitil a charakteristik. Osoby trpici timto syndromem véfi tomu, Ze nejsou hodni
uspéchu, a jsou neustale presvédCeni o jejich nedostatku inteligence, dovednosti

nebo kompetenci (Hibberd, 2019).

Tyto pocity mohou mit riznou intenzitu. Objevuji se vétSinou v souvislosti
s novou specifickou situaci, naptiklad v zacatcich nového zaméstnani, povyseni,
¢i na zacatku nového studia (Hibberd, 2019, str. 37). Dle prizkumi 60 % - 82 %
lidi citilo pfiznaky syndromu riiznych intenzit, a tak je to néco co se muze tykat

kazdého z nas (Edwards-Maddox, 2022; Ares, 2018; KPMG, 2022).

Navzdory vysoké prevalenci neni syndrom podvodnika v soucasné dobé
klasifikovan jako psychické onemocnéni dle Americké psychiatrické asociace
(American Psychiatric Association, DSM, 2015) a Mezindrodni klasifikace
nemoci (International Classification of Diseases, ICD-11, 2022). Tento fakt vSak
vyvolava urcité kontroverze. Bravata et al. (2020) argumentuje, Ze k absenci
oficialni klasifikace syndromu pfispiva nedostatek literatury a vyzkumu, coZ ma
za nasledek nedostatek evidence-based postupl pro diagnostiku a 1écbu tohoto
syndromu. Také ve své praci uvadéji, Ze oficialni zafazeni tohoto syndromu do
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM) by usnadnilo
vyzkum terapeutickych intervenci, ¢imzZ by se snizil jeho psychologicky dopad, a

1épe by se podpotili ti, kteti bojuji s pocity podvodnika.

Na druhou stranu by zafazeni mélo byt provedeno pouze v ptipadé, Ze jsou
znamy skute¢né dopady na profesni zivot a vyhofeni. A to nejen mezi
zdravotniky, ale 1 mezi ostatnimi jedinci (Bravata et al, 2020). Proto nejen
Bravata, ale i dal$i psychologové a vyzkumnici vytvareji studie na toto téma s

cilem rozsifit povédomi o syndromu podvodnika.



Napiiklad v jedné ze studii vypracované Terri Ares (2018) bylo zjisténo, ze
se nedavni absolventi specializovan¢ho oSetfovatelstvi ve Spojenych statech
americkych potykaji s obtizemi pii pfechodu do praxe. Vyskyt zkuSenosti s
fenoménem podvodnika byl 74,6 %. Online dotaznik byl zaslan 113 ucastnikiim.
Jak jiz bylo zminéno vyse, je dilezité se vzhledem k vysoké prevalenci v populaci
syndromem zabyvat, protoze mize mit negativni dopady na zivot, a to nejen

vSeobecnych a praktickych sester (Hibberd, 2019).
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1.2. Historie

Syndrom podvodnika byl poprvé popsan psycholozkami a doktorkami
Pauline Rose Clance a Suzanne Imes v roce 1978 v jejich praci s nazvem ,,The
Impostor Phenomenon in High Achieving Women: Dynamics and Therapeutic
Intervention®. Béhem jejich prace zjistily, ze se u vice jak 150 vysoce Uspésnych
zen (zeny s tituly PhD., respektované profesionalky v jejich oborech, studentky
uznavany pro svou akademickou znamenitost) setkaly stim, Ze Zzeny nebyly
schopné prozit vnitfni pocit Gispéchu. Zeny, které trpi syndromem podvodnika,
jsou presvédceny, Ze nejsou inteligentni. Mysli si, ze oklamaly kazdého, kdo si o
nich mysli opak. Citily se jednoduSe jako ,,podvodnice”, po pteloZeni do
anglického jazyka jako ,impostors®. Takto pravé vznikl samotny ndzev
syndromu. Prace se mimo jiné zabyva eventudlnim ptvodem, dynamikou

syndromu a moznou terapii.

Clanek doktorky Clance a doktorky Imes se stal vysoce vyznamny zejména
tim, Ze pfinesl do povédomi psychologiim i vefejnosti cely koncept syndromu
podvodnika. Nezlstalo to vSak jen u jedné publikace. Nejvétsi pozornosti
syndrom doséhl v laické 1 odborné vefejnosti po vydani knihy doktorky Clance:
,»The Impostor Phenomenon: When Success Makes You Feel Like a Fake.*, ktera
byla publikovana v roce 1985. V této knize se také poprvé objevila testovaci skala
Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS), ktera mtze po vyplnéni urcit do jakeé
miry trpi ¢lovék syndromem podvodnika. Clanek a nasledné i kniha tedy polozily

v

dilezity zaklad pro nynéjsi i budouci studie a vyzkumy.
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1.3. Rizikové faktory

Podobné jako mnoho dalSich duSevnich onemocnéni je piivod syndromu
podvodnika zplisoben mnoha faktory. Tyto faktory mohou zahrnovat pohlavi,
rodinné zazemi a typ vychovy, rasu a etnicitu nebo psychickd onemocnéni. Je
proto dulezité piistupovat k 1é€bé syndromu podvodnika na individudlni bazi s
ohledem na specifické potieby a okolnosti kazdého jednotlivce (Heucker, et al.,

2023).

1.3.1. Pohlavi

Jak jsme z minulosti zjistili, pivodni teorie prezentovana v prikopnické
praci doktorek Clance a Imes (1978) se mimo jiné zamétovala na jejich zkuSenosti
se syndromem podvodnika a jeho vazbou na pohlavi. Dle nich muzi pocituji

ptiznaky syndromu méné Casto nez Zeny, a pokud ho pocit'uji, tak v mensi sile.

Je vSak mozné, Ze se zeny pravdépodobnéji pfiznaji k pocitim tykajici se
syndromu podvodnika nez muzi (Cusack, Hughes, Nuhu, 2013). A proto se i dalsi
vyzkumy piiklani k tomu, Ze Zeny pocituji pfiznaky syndromu castéji ¢i
intenzivnéji (McGregor, Gee, Posey, 2008; Rice et al., 2023, KPMG, 2022;
Rosenstein, Raghu, Porter, 2020; Schmulian, Redgen, Fleming, 2020).

To vSak neznamena, Ze negativnimi duasledky nemohou trpét 1 muzi

(Clance, Imes 1978; Hibberd, 2019).

1.3.2. Rodinné zdazemi a vychova

Syndrom podvodnika mize mit své kofeny jiz v raném détstvi a v obdobi
dospivani. Toto obdobi je fundamentalni pro formovani nasi identity a sebepojeti
a muze ovlivnit naSe vnimani sebe sama a naSe schopnosti (Bolton et al., 2022;

Hibberd 2019).
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Pravé déti totiz vyhledavaji a chtéji slySet od rodi¢t chvalu a pochopeni.
Jestlize tato podpora chybi, mize dojit u ditéte k silnym pocitim studu a potupy

(Hibberd, 2019, str. 63-64).

Casté kritické poznamky ohledné vzhledu, ukold nebo koni¢kd, vénovani
pozornosti ditéti pouze v dobé uspéchi a nasledné opomijeni ditéte v tézkych
casech, nedostatek zdjmu a uzndni. To vSe miZe vytvaret prostiedi, které je pro
dit¢ velmi narocné. Obzvlasté pokud jde o vnitini piijeti a osvojeni pocitu
uspeéchu. Kdyz po téchto negativnich zkusenostech dité dospiva, zacne se rozpadat
divéra v jeho vlastni hodnotu a hodnoceni ze strany ostatnich (Hibberd, 2019, str.

64, 70).

Nejen tyto okolnosti mohou zménit vnimani a prozivani emoci a sebe
sam¢ho u ditéte. Vyzkum, ktery provedli Bolton et al. (2022), ukazal, Ze
podminky, kterymi si osoba stanovuje své vlastni hodnoty, jsou tizce a pozitivné
spojeny s pfiznaky syndromu podvodnika, nezdravymi rodicovskymi styly a
taktikami, které pouzivaji psychologickou manipulaci a negativni behavioralni
zasah do Zivota ditéte. Toto vS§e ma vliv na porovnavani jedince s ostatnimi na
socialni urovni a neautentické chovani u dospélych. Zaroven bylo zjisténo, Ze tyto
podminky negativné ovliviiuji vlastnosti mindfullnes, soucitu a autentického Ziti

spolu s dal§imi hodnotami.

1.3.3. Rasa, etnicita

Rasa a etnicita jsou diilezité socidlni a kulturni konstrukty, které ovliviiuji
chédpani sebe sama a naseho mista na svété. Tyto faktory mohou hrat roli v rozvoji

syndromu podvodnika.

Syndrom miuze byt horSi zejména u jedinci patficich do menSinovych
skupin. Dle vyzkumu (Stone-Sabali et al., 2024) provedeného ve Spojenych
statech to jsou Ameri¢né asijského ptivodu a Afroameri¢ané. Tito jedinci se Casto
citi pod tlakem, aby reprezentovali svou skupinu, a mohou mit pocit, ze musi

pracovat tvrd€ji nez ostatni, aby prokézali svou hodnotu. Osoby, které jsou
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soucasti mensinové skupiny, mohou mit pocit, ze vSe dokazaly jen diky takzvané

»pozitivni diskriminaci* (Hibberd, 2019, str. 37-38).

Dalsi vyzkum od Rice at al. (2023), ktery byl proveden na 278 studentech
mediciny ve Spojenych statech, ktefi se hlasili k minoritnim skupinédm, ukazal, ze
minoritni studenti na vysokych Skoldch s pfevazné bilou populaci 2,7krat
pravdépodobnéji nahlasi ¢asté nebo intenzivni pocity syndromu podvodnika nez
studenti na vysokych skolach, na kterych studuji prevazné studenti-Cernosi. Dale,
studenti minoritnich skupin studujici v oblasti mediciny na vysokych skoléach, kde
studuje prevazné bild populace, maji 3,0krat vétsi pravdépodobnost, ze
nahlési ¢asté nebo intenzivni pocity syndromu podvodnika oproti studentiim, ktefi

studuji na vysokych skolach, kde historicky studuje vice studentii Afroamericanii

Nicméné, 1 kdyz tyto vyzkumy naznacuji vyznamnou souvislost mezi
etnickou a rasovou pfislusnosti, nesmime zapomenout na dualezitost pozitivniho
vnimani vlastni etnické skupiny a jeho vliv na psychickou pohodu a sebeuctu.
Osoby s vysokym pozitivnim postojem ke své vlastni etnicit€ maji vySsi
pravdépodobnost, Ze budou mit vysSi sebelictu a nizS§i uroven syndromu

podvodnika (Lige, Peteet, Brown, 2017).

1.3.4. Psychicka onemocnéni

Psychickd onemocnéni jsou jednim z klicovych aspektt, které mohou
ovliviiovat prozivani syndromu podvodnika (Heucker et al., 2023). Je dulezité
porozumét, jak psychickd onemocnéni pfispivaji k vzniku ¢i zhorSeni ptiznaki
syndromu podvodnika u sester, abychom mohli 1épe adresovat tyto faktory pfi
vytvateni podplirného pracovniho prosttedi a poskytovani péce. Mezi
onemocnéni, kterda mohou zhorSit nebo mohou vzniknout béhem syndromu, patii

deprese ¢i uzkost (Heucker et al., 2023).

Pro pochopeni vztahu mezi syndromem podvodnika a psychickymi
onemocnénimi je nezbytné proniknout do zaklad obou témat. DusSek a Vecefova-
Prochazkova ve své knize Diagnostika a terapie duSenich poruch (2015) pisi, Ze

»Depresivni nalada je chorobné smutna nalada se stisnénosti, utlumem, sniZenou
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aktivitou, reaktivitou a vitalitou, charakterizovana snizenou emocni reaktivitou,
snizenym sebevedomim.* dale o uzkostech pisi: ,, Anxiozni ndlada se vyznacuje
vystupnovanou tuzkosti (anxietou), ktera navozuje neklid jak vnitini, tak zevni.
Postizeni narikaji, béduji, maji pocit nejistoty, napéti, ocekavani néceho zlého,
maji sklony k sebevrazedné aktivite. (2015, kap. 2.3.6). Je klicové se také
vénovat vyzkumu v tomto okruhu témat, zejména v kontextu zdravotnictvi, kde je
diskuse o téchto tématech cCasto tabuizovana a nedostava se ji dostatecné

pozornosti.

Naprtiklad mizeme uvést studii, kterd zahrnovala 425 brazilskych 1ékait. Ve
vyzkumném souboru se ukazalo, Zze osoby, které mély v anamnéze
diagnostikovanou depresi, uzkost nebo uzivani antidepresiv, vykazovaly vyrazné
a v nekterych ptipadech 1 velmi silné projevy syndromu podvodnika (Campos et

al., 2022).

Podobné zjisténi se také shoduje s vyzkumem, ktery provedli McGregor,
Gee a Posey (2008). Dle nich jsou mySlenkové vzory syndromu podvodnika
podobné symptomiim deprese. Jednotlivci trpici syndromem mohou prozivat
symptomy podobné tém, které jsou spojené se stfedné tézkou depresivni fazi. Je
vSak také dulezité si uvédomit, Zze syndrom podvodnika sam o sob& nevyvolava
klinickou depresi. Dale autofi vyzkumu zvyraznuji dilezitost diferenciace deprese
a samotn¢ho syndromu podvodnika. Protoze pravé diky diferenciaci miiZe

probéhnout 1é¢ebny plan co nejefektivnéji.

Nejenom tyto, ale i1 dalsi prace se ptiklani k teorii, Ze pfiznaky syndromu
podvodnika maji do urCité miry vztah k depresi a uzkosti (Bernard, Dollinger,

Ramaniah, 2002; Oriel, Plane, Mundt, 2004).
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1.4. Osobni charakteristiky

V knize napsané doktorkou Clance (1985) byla pfedstavena teorie obsahujici
Sest potencialnich rysti syndromu podvodnika. Mezi tyto charakteristiky patii
cyklus podvodnika, perfekcionismus, superhrdinstvi, atychifobie (strach z
uspéchu), odmitnuti kompetenci a ¢innosti a strach z netispéchu. Neni vSak nutné,
aby kazdy jednotlivec projevoval vSechny charakteristiky tohoto syndromu.
Nicméné, minimalné dvé charakteristiky jsou typické u osob, které trpi timto
syndromem. Je také pravdépodobné, ze ¢im vyssi je hodnota skére ,,podvodniki
v CIPS, tim vice charakteristik mizeme ocekavat (Clance, 1985). Tato teorie ndm
poskytuje hlubsi vhled do povahy a projevll tohoto syndromu, coz milize pomoci

1épe porozumét jeho dopadiim a strategiim pro jeho feseni.

1.4.1. Cyklus podvodnika

Tato velmi specificka charakteristika syndromu se projevuje ve chvilich kdy
»podvodnici ¢eli n¢jakému ukolu, povinnostem, nebo jinou ulohou na které
zavisi uspéch osoby. ,,Podvodnik® mize na tento d¢j reagovat dvéma zplsoby:

prokrastinaci nebo pftiliSnou ptipravou (Huecker et al., 2023; Clance 1985).

Je nezbytné peclivé definovat pojem prokrastinace, abychom lépe pochopili
chovani ,,podvodnikli“. Jak uvadéji Hartl a Hartlova (2010) v knize s ndzvem
Velky psychologicky slovnik pisi: ,, Prokrastinace je sklon odkladat vkoly a

113

povinnosti“. Osoby se syndromem podvodnika maji pocit, Ze jsou podvodnici
pravé kvili pfipravé na posledni chvili. Maji strach, Ze ostatni zjisti, Ze nejsou
skutecné dobfe pfipraveni a ze jejich prace ve skutecnosti neni kvalitni, 1 pfesto,

ze kvalitni byva (Huecker et al., 2023; Clance 1985).

Pokud jde o pftiliSnou ptipravu, n€které osoby se syndromem podvodnika
mohou mit pocit, Ze musi pracovat o dost tvrdé€ji neZ ostatni, aby mohli dosdhnout
stejného cile. Tato predstava je Casto spojena s obavami z odhaleni a nedostatku

sebejistoty z vlastnich dovednosti (Huecker et al., 2023; Clance 1985).
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Obéma cestami se vSak podvodnici dostanou k tspéchu v naplnéni ukolu a
proziji kratkodoby pocit tlevy, avSak toto vSechno je doprovazeno strachem
z neuspéchu a strachu ze samotného odhaleni (Huecker et al., 2023; Clance, Imes,

1978).

1.4.2. Perfekcionismus

Jednou z dalSich moznych charakteristik je perfekcionismus. Ten je dle
Hartla a Hartlové (2010): ,, Sklon podavat bezchybny, dokonaly vykon, posuzovat
se nadmeérné prisné... Jeho patologicka forma vezi v nezdravé vire, ze cokoliv, co

neni dokonalé, je neprijatelné.

Perfekcionismus se u jedincl se syndromem podvodnika miiZze projevit tak,
ze si stanovuji vysoké cile, které jsou az nedosazitelné. Tyto t€Zko dosazitelné
standardy vyvolavaji cyklus Skodlivé zpétné vazby. Tento aspekt muize vést
k obétovani sebe samého ve prospéch falesn€ vnimaného ,,vétSiho dobra®,
zvelicovani chyb, které ,,podvodnik* povazuje za nedostatek schopnosti, nebo
dochazi k prilis kritické a nekonstruktivni sebekritice (Heucker et al., 2023;

Clance, Imes, 1978; Hibberd, 2019, str. 164).

Pravé ztéchto divodi a vzhledem k narocnosti povolani a vysokou
odpovédnosti za Zivoty dalSich lidi je pochopitelné, Ze vSeobecné a praktické
sestry chtéji byt co nejvice perfektni. Vyzkum provedeny O'Brien a Page (1994)
se soustfedil na kanadské sestry a jejich zkuSenosti s perfekcionismem, ktery je
spoleCensky podminén, a na miru, do jaké véii ve vlastni schopnost dosahnout
stanovenych cili. Vysledky studie ukazaly, Ze perfekcionismus mél negativni

dopad na celkovou pohodu Zivota i pracovni pohodu téchto sester.

Diky témto vyzkumim muzeme snizit tlak spojeny s perfekcionismem a

podporovat udrzitelny a vyvazeny pracovni Zivot.

17



1.4.3. Superhrdinstvi

Ve zdravotnictvi je zakotven nejen perfekcionismus, ale i1 samotné
superhrdinstvi, v anglickém originale Super-Heroism. Dle Heuckera et al. (2023)
je pojem spjaty s potfebou byt nejlepsi. U osob se syndromem podvodnika se
muze superhrdinstvi projevovat jako nadmérné se pfipravovani na ukoly. Tato
nadmérna priprava muze byt zpiisobena snahou zakryt pocit nedostateCnosti a

obavy z odhaleni.

Pro zmirnéni ptiznakl syndromu podvodnika je dilezité oteviené¢ hovofit o
tomto problému. AvsSak ve sféfe zdravotnictvi se tento pfistup ukazuje jako
obtizny, nebot jakdkoli snaha o redukci stigmatu skrze otevienost by se setkala s
vyzvami v kultufe, kterd ceni dokonalost a oslavuje hrdinstvi (Sukhera et al.,

2022).

1.4.4. Atychiphobie (strach z neuspéchu)

Jednou z dalSich moznych charakteristik, kterd se mize projevovat, je strach
z netspéchu neboli atychiphobie. Tento negativni pocit se projevuje obavami,
uzkostmi, nebo nervozitu spojenou s moznym neuspéchem v préci, Skole, ¢i
v osobnim Zivoté (Hartl, Hartlova, 2010). Lidé trpicim syndromem podvodnika se
boji, Ze budou ponizeni, pokud selzou nebo nezvladnou ukol podle ofekavani
svych kolegti ¢i nadfizenych. Maji strach, ze by byli povazovani za ,,podvodniky*

v piipad¢, Ze by nedokazali splnit stanovené pozadavky (Heucker et al., 2023).

1.4.5. Odmitnuti kompetenci a schopnosti

Lidé postizeni syndromem podvodnika casto sklouzavaji k tendenci
systematicky podcenovat své schopnosti, inteligenci, zkuSenosti, dovednosti 1
talent. Pravé kvali opakujicimu se podceniovani maji ,,podvodnici® tendenci
odmitat nové ¢i vétsi kompetence a tkoly v préci, praveé kvili obavam z toho, ze
na to nejsou dost dobii a odhali je kolegové, ¢i nadfizeni jako ,,podvodnika®

(Heucker et al., 2023).
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1.4.6. Strach 7 uspéchu

Jednou z dalSich moznych charakteristik, ktera se miize projevovat je strach
z neuspéchu. Ten popisuje neuspéch jako pozitivni zpétnou vazbu. Tim dochazi
k neschopnosti pfijmout uvniti sebe pocit uspéchu. V ptipadé, ze osoba s
nezvladne ho vykonat (Heucker et al., 2023). Toto vzorec se opakuje, coz déle

posiluje pocit nedostatecnosti a obav z netispéchu.
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1.5. Chovani podvodnika — priznaky

Lidé trpici syndromem podvodnika mohou vykazovat rizné ptiznaky, které
se 1i§i svou intenzitou i povahou. Tyto intenzivni projevy syndromu mohou
znacn¢ negativné ovlivnit kazdodenni zivot jedince, at’ uz ve vztahu k praci,
vztahlim ¢i osobnimu rozvoji (Clance, Imes, 1978; Heucker et al., 2023; Hibberd,

2019).

Vnitini rozhovory plné negativnich myslenek o sobé samém, chronicky
nizkd sebeucta a pocit nedustojnosti jsou jen nékterymi z projevlil syndromu.
Jedinci s timto syndromem maji tendenci pfipisovat své uspéchy pouze externim
faktoriim, jako je Stésti, a Casto znovu prehodnocuji své myslenky a rozhodnuti.
Navic se jim Casto stdva velmi obtizné piijmout uznani za své Uspéchy a trpi
komplexem ménécennosti spojenym s presvédCenim, ze jejich inteligence neni
dostacujici. Dochdzi také k riznym kognitivnim zkreslenim a mozné snaze ziskat
potvrzeni svych schopnosti od autorit pomoci Sarmu nebo vzhledu (Hibberd,

2019; Clance, Imes 1978).

Osobu trpicim syndromem podvodnika mulze také trapit pocit
nedostateCnosti a trvaly strach z toho, Ze bude odhalen pravé jako ,,podvodnik®.
Tento strach mize vést k podceniovani vlastnich schopnosti a k chronické tzkosti,
kterd je provazana s intenzivnim strachem z netspéchu a pesimismem ohledné
budoucnosti. Dokonce 1 Uspéch miiZze vyvolavat pocity strachu a viny, zatimco
prokrastinace a nedostatek divéry v ostatni mohou brzdit jejich osobni a profesni
rozvoj. Obavy z novych vyzev pak mohou udrZovat jedince v zatarovaném kruhu
nedostate¢né pripravenosti a nedivéry (Clance, Imes, 1978; Heucker et al., 2023;

Hibberd, 2019).

Neustaly stres, Uzkosti a strach zodhaleni mize vést 1 k fyzickym
pfiznakim. Zvyseny tep, bolest bficha, zvySend unava, tenze, migrény, bolest zad
1 zhorSeni pfiznaki autoimunitnich a chronickych onemocnéni mohou byt
symptomy, které provazi syndrom podvodnika. VSe dohromady miize zplsobit

silné emociondlni i fyzické vycerpani (Hibberd, 2019, str. 34-35).
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K zhorSeni ptiznakli dochéazi predevsim, kdyz dochazi k n¢jaké zménég, ¢i
pokud se osoba potykd s novou vyzvou. Zménou se muze rozumét naptiklad
piijeti do kompletné nového zaméstnani, prevzeti nové tlohy nebo ukolu v rameci
stavajici prace, nebo nastup do Skoly a zacatek nového vzdélavaciho programu

(Hibberd, 2019, str. 34-35, 37).
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1.6. Terapie

V nasledujicich kapitolach budu popisovat jednotlivé typy terapii, které by
dle zkusenosti z praxe (Clance,Imes 1978; Hibberd, 2019) a provedenych studii
(Baumann et al., 2020; Sheykhangafshe, et al., 2023) , mély pomoci se snizenim
ptiznakl syndromu podvodnika. I pfesto vSak v tuto chvili nezndme zadné rychlé
feSeni. O problému bychom méli nejprve zacit o mluvit a uvédomit si jeho

rozsahlost a rozsifit povédomi této problematiky.

Jednotlivec musi byt ochoten intenzivné pracovat na sobé samém. Lécba
syndromu se muze liSit v zavislosti na intenzité, frekvenci symptomii. Musi se
také zohlednit jejich pfipadny negativni dopad na zivot (Huecker, 2023;
Grossman, 2022).

Jednou z G¢innych forem zlepSeni, ¢i dokonce vymizeni ptiznak syndromu
muze byt skupinova terapie, kognitivné-behavioralni terapie nebo schématerapie.
Lécba a management syndromu podvodnika by se vSak mél feSit zcela
individudlné podle toho jaké mé osoba obtize a podle intenzity ptiznakt (Bravata
et al., 2020). Fundamentalni je komunikace o tomto problému. V&édét, ze osoba,
ktera trpi pfiznaky syndromu, neni sama (Huecker et al., 2023; Bravata et al.,

2020; Clance, Imes, 1978).

1.6.1. Skupinova terapie

Casto se mohou také lidé trpicim syndromem citit sami ¢i izolovani. Tim, ze
klienti proZivaji vzdjemnou podporu dochdzi k pferuseni téchto mysSlenek.

V tomto miize pomoci skupinova terapie.

Skupinova terapie je specifickd forma psychoterapie, pii niz terapeut,
ptfipadné nékolik terapeutli, pracuje s pomérné¢ malou skupinou klientli soucasné
(6-15 osob). Tito klienti se vzdjemné neznaji, aby nevzniklo nebezpeci
neupfimnosti ¢i selekce. Tato terapeutickd metoda se odehrava v
ramci psychodynamické skupiny. Skupinovd psychoterapie nabizi moznost
ziskani zpétné vazby od dalSich ucastniklia svobodné prostiedi pro vyjadieni

vlastnich pocitl a postojti (Vymeétal, 2010, str. 77-79). Udastnici se také uéi
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novym zpusobim socialni interakce a uvédomuji si, jak na sebe lidé vzdjemné

pusobi.

Nabidnout prostor pro sdileni zkuSenosti a pociti je klicovym prvkem v
procesu 1écby syndromu podvodnika. To dokazuje i tato studie béhem které 81 %
1€katt, kteti pokracovali v odborném vzdélavani (v anglickém jazyce residents)
potvrdilo, Ze sezeni na toto téma bylo ucinnym zasahem k podpoie jejich

dusevniho zdravi (Baumann et al., 2020; Vymétal, 2010).

1.6.2. Kognitivné — behavioralni terapie

Jednou z dalSich typa terapie, ktery by mohl vést ke zmirnéni ptiznaki je
kognitivné-behaviorédlni terapie (KBT). KBT je strukturovany, kratkodoby typ
psychoterapie, ktery je zaméfen na klientovy (pacientovy) aktudlni problémy.
Zaméfuje se na upravu dysfunkéniho mysleni a chovani. Je zalozena na evidence-
based praktice, to znamena, ze se opirda o vyzkumna studia spolu s nastavenim
redlného svéta. Terapie je také naprosto individudlni a ptizpisobuje se podle

vzorce chovani jedince a jeho presvédceni (Beck, 2018, str. 17-22).

Takto kognitivné-behavioralni terapie poméhad se zlepSenim negativnich
dopadti prokrastinace a perfekcionismu, kterym mohou osoby se syndromem
podvodnika trpét (Steinert, Heim, Leichsenring, 2021; Chand, Chibnall, Slavin
2018)

1.6.3. Schématerapie

Schématerpaie je pomérné novy psychoterapeuticky piistup. Spojuji se zde
poznatky z kognitivni, behavioralni, psychodynamické terapie, Gestalt terapie,
konstruktivismu a psychoanalyzy. Na rozdil od KBT je tento typ terapie vytvoien
spiSe pro chronické a slozita psychiatrickd onemocnéni. Jako u jinych typtl terapii
je zde terapie pro kazdého klienta pfipravena individudlng. Zamé&fuje se na 1écbu
poruch osobnosti, depresivnich vztahli a komplexnich traumat (Dobson, 2009, str.

317, 319-320).
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Schématerapie pracuje se schématy a mody, aby klienti mohli Iépe
porozumét jejich vlastnim emocim, myslenkdm a chovani v urcitych situacich.
Schémata ovliviiuji nase chovani a jsou to témata, ktera se tykaji naSeho vnimani
sebe samych, naSich vztaha, ¢i zivotnich situacich. Vznikly béhem détstvi a
pokracuji s nami do dospélosti. Mody jsou emociondlni stavy, do kterych se osoba
dostane ve chvili, kdyz jsou v nas schémata spusténa (Dobson, 2009, str. 317,

319-320).

Cilem je pomoci klientim uvédomit si, pochopit a pozorovat jejich schémata
a mody, omezit pouzivani nevhodnych modu a posilovat ty zdravé (Dobson, 2009,
str. 317, 319-320). Diky tomuto principu se podle studie Sheykhangafshe, et al.
(2023) stava schematerapie velmi U€innd s vypofaddvanim se s emocni
vyCerpanosti, depersonalizaci 1 perfekcionismem mezi osobami trpicim

syndromem podvodnika.

Dalsi intervence, které mohou pomoci s ptiznaky jsou:
e (Coaching
e Mindfullnes

e Metakognice
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1.7. Syndrom podvodnika a oSetiovatelstvi

V ramci oSetfovatelské praxe se Casto setkdvame s rtiznymi fyzickymi i
psychickymi vyzvami, které mohou negativné ovlivnit profesionalni zivot a
osobni pohodu sester (Bogossian, Winters-Chang, Tuckett, 2014; Barrow, 2018).
Jednou z téchto vyzev je i syndrom podvodnika, ktery miize mit negativni
nasledky pro studenty oSetfovatelstvi, nové sestry, dlouhodobé pracujici sestry i

pro pracovni prostiedi jako celek (Clance, Imes, 1978).

Pravé studenti oSetfovatelstvi maji dle studie Bartlett, Taylor a Nelsona
(2016) vyrazn¢ vyssi irovné stresu nez zbytek studentské populace. Tyto zvysené
urovné stresu maji dopad i na jejich akademické vykony. Projevovaly se také
v souvislosti s vét§im vyskytem ptiznaki, které jsou zplisobeny stresem, jako jsou
uzkost nebo migrény. Tato zjisténi naznacuji, ze studenti oSetfovatelstvi jsou

vystaveni vyznamnému zatizeni v oblasti psychického zdravi.

Zdravotnici nenalézaji klid ani po dokonceni svého vzdélani. Podle
vyzkumu profesorky Edwards-Maddox (2022) je znamo, Ze vSeobecné sestry,
které teprve zacinaji v profesionalnim oboru, mohou trpét syndromem podvodnika
v disledku své nové pozice a role. Pfechod do pracovniho prostiedi nemocnic,
klinik a ambulanci, kombinovany s nedostatkem praktickych zkuSenosti, ma
vyznamny dopad na to, jak nové vSeobecné sestry proZzivaji tento syndrom. Tyto
faktory mohou zptisobit zvySenou uzkost a pocit nejistoty v profesnim prostiedi,

coz vyZzaduje zvlastni pozornost a podporu od vedeni a kolegi.

I ptesto, Ze tento pfechod sester do pracovniho reZimu je naro¢ny a obtizny,
mohou se pfiznaky postupem casu zlepsit. Jak ukézala naptiklad nedavna analyza
(Bujacz et al., 2021) ve které vypovédi samotnych sester naznacuji, Ze se s
pokrokem do stfedni etapy kariéry jejich psychosocidlni pracovni podminky
zlepSuji. Tento trend naznauje, Ze s postupem profesniho Zivota dochdzi k
pozitivnim zménam, které piispivaji ke zlepSeni celkové pracovni atmosféry pro

sestry.

Tato situace je jesté¢ komplexnéjsi, pokud vezmeme v tvahu, ze v roce 2021

pracovalo ve zdravotnictvi témét 78 000 vSeobecnych sester a pies 6 000 sester
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praktickych, jak naznaduji statistiky ziskané Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Tyto informace zdtiraziuji, jak rozsahla je vyzva, kterou musi Gelit

nejen zkuSeni profesionalové, ale také studenti ve zdravotnictvi.
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2. Empiricka cast

2.1. Cile vyzkumu a hypotézy

V uvodu mé bakalarské prace jsem se zaméfila na teoretické uchopeni
syndromu podvodnika, ktery je zndm svou relativni nezndmou a ¢asto piehlizenou
povahou. Uvédomovala jsem si, Ze tato problematika neni Siroce diskutovana a je
tieba ji 1épe vysvétlit. Proto jsem se snazila ptedstavit fenomén co nejjasnéji a

nejsrozumitelnéji, abych poskytla pevny zaklad pro mou dalsi vyzkumnou ¢ast.

Jako kli¢ovy krok ve svém vyzkumném procesu jsem se rozhodla pielozit
Clance Impostor Phenomenon skalu (CIPS) do cestiny. Tim, Ze jsem skalu
prelozila, jsem vytvofila moznost zkoumat a analyzovat vyskyt syndromu
podvodnika v ¢eském prostiedi a u vSeobecnych a praktickych sester, coz ptispeje
k roz8itfeni naseho pochopeni této problematiky a jejimu vysvétleni z nového thlu

pohledu.

Vyzkumny cil prace: Cilem je zjistit do jaké miry trpi vSeobecné a praktické

sestry syndromem podvodnika.
H 1: 60 % respondentl trpi syndromem podvodnika.
H 2: Hodnota skoére ve skéale CIPS souvisi s délkou odpracovanych mésicti.
H 3: Vé&k souvisi s hodnotou skore ve Skale CIPS.
H 4: Zeny trpi syndromem podvodnika ¢ast&ji nez muzi.
H 5: Nejvyssi dosazené vzdélani souvisi s hodnotou skore ve skale CIPS.

H 6: Respondenti, ktefi udélali chybu béhem oSetfovani pacienta, maji vyssi

hodnotu skore ve Skale CIPS nez respondenti, kteti chybu neudélali.

H 7: Respondenti, ktefi vazné poskodili pacienta, maji vyssi hodnotu skore

ve Skale CIPS neZ respondenti, ktefi pacienta neposkodili.

H 8: Respondenti, ktefi trpi psychickymi onemocnénimi, maji vyssi hodnotu

skore ve Skale CIPS nez zdravi respondenti.

27



2.2. Popis metodologického ramce a metod

K ziskani dat byla zvolena kvantitativni metoda prostiednictvim online
dotazniku. Dotaznik se skldda ze sociodemografickych proménnych, pielozené
Clance Impostor Phenomenon $kaly a n¢kolika uzavienych otazek. Pied pouzitim
Skaly jsem musela zkontaktovat autorku doktorku Clance a pozadat o souhlas

s prelozenim a distribuci dotazniku, kterd mi nasledné souhlas udélila.

Pro pteklad CIPS jsem pouzila jednoduchy ptimy pieklad z anglického
jazyka do ¢eského jazyka. Poté jsem provedla zpétny pieklad k ovéteni spravnosti
a srozumitelnosti piekladu. Nasledné jsem vytvorila pilotni dotaznik obsahujici
preloZenou verzi CIPS, ktery jsem podala k vyplnéni svym osmi kolegynim.
Cilem pilotniho dotazniku bylo ziskat okamZitou zpé&tnou vazbu tykajici se
srozumitelnosti a prijatelnosti otazek. Po vyplnéni dotazniki jsem provedla
analyzu zpétné vazby a na zaklad¢ toho jsem piipadné upravila otdzky dotazniku

tak, aby lépe vyhovoval potfebam sester a pravidlim ¢eského jazyka.

Dotaznik obsahuje celkem 27 otdzek. Prvni 2 otazky byly oteviené, 5
uzavienych a 20 otdzek Likertova typu. Téchto 20 otazek tvoii samotna pielozena
Clance Impostor Phenomenon $kéla. Skala nabizi moznost odpovédét v rozsahu
od 1 do 5 (od ,,viibec nevystihuje* do ,,uplné vystihuje*). Piivodné se v anglictiné

Skala pohybuje od ,,not at all true do ,,very true* (Clance, 1985).

Pfimo v dokumentu doktorky Clance jsou instrukce k vyhodnoceni
dotazniku. Po vyplnéni dotazniku se vSechna Cc¢isla, kterd byla v dotazniku
zvolena, seCtou a vytvoii se timto propoCtem totdlni skore. Pokud se celkové
skoére rovna 40 nebo méné, naznacuje to, Ze respondent ma minimdalni projevy
syndromu podvodnika. V piipad¢, ze se skore pohybuje mezi 41 a 60, ukazuje to
na stfedni miru intenzity tohoto syndromu. Skore v intervalu 61 az 80 signalizuje
Casté vyskyty pociti spojenych se syndromem podvodnika, zatimco skoére
pfesahujici hodnotu 80 indikuje cast¢ a velmi intenzivni proZivani tohoto
syndromu. Cim je tedy vyssi skore, tim ¢astéji a zavaznéji se syndrom podvodnika

projevuje v zivoté cloveéka.
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Po skonceni sbéru dat byly vysledky transportovany z Google formulari do
programu Microsoft Office Excel. Dale byly odstranény odpovédi, které
nespliiovaly podminky mého vyzkumu. Nasledn¢ byla vypocitdna celkova skore

vSech participantt.

Zakladni charakteristiky tohoto souboru dat jsou vyobrazené kontingen¢nimi
tabulkami a deskriptivni statistikou. Mira zavislosti mezi jednotlivymi polozkami
a celkovym skorem testu byla vyhodnocena jednofaktorovym testem ANOVA.

Pro zjisténi korelace mezi vékem a hodnotou CIPS byla pouzita korelac¢ni analyza.
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2.3. Vyzkumny soubor a postup ziskani dat

Pro tucely této studie byl vyzkumny soubor zaméfen na vSeobecné a
praktické sestry, které neodpracovaly vice nez 24 mésict. Tato skupina novych
sester byla vybrana z diivodu specifického z4jmu o moznou prevalenci syndromu

podvodnika v rané fazi jejich profesni kariéry.

Data byla ziskdna prostfednictvim on-line dotazniku pomoci odkazu na
formulafe Google. Odpovédi mohli respondenti posilat od 8.9. 2023 do 11.12.
2023.

Rozhodla jsem se pouzit online format dotazniku, nebot” tento zplsob sbéru
dat nabizi mnoho vyhod. Prvnim diivodem byla snadné dostupnost pro potencialni
respondenty, kteti mohou dotaznik vyplnit odkudkoli a kdykoli, coz mlize zvysit
ucast. Déle prostedi online dotazniku umoziiuje vétsi miru anonymity, coz mize
podnitit respondenty k upfimnéjsim odpoveédim na citlivé otazky tykajici se jejich

pocitil ohledné syndromu podvodnika.

Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou byly vSeobecné a praktické sestry,
které nepracovaly déle nez 24 mésictli, jsem predpokladala, Ze vétSina z nich ma
blizky vztah k online prostfedi. Tento pfedpoklad je podpofen skuteCnosti, Ze
mladsi generace je obecnéji povazovana za vice technologicky zdatnou. Tento
aspekt mi poskytl jistotu, Ze pouZiti online dotazniku bude efektivnim zptisobem

sbéru dat pro mé bakalatské zkoumani.

Online dotazniky maji samozifejmé 1 své nevyhody. Nemohu napftiklad
védet, kdo skutecné dotaznik vypliiuje a zda redln€ spadd do mého vybéru

respondentu.

Dotaznik byl sdilen pomoci rtiznych facebookovych skupin, které se aktivné
vénovaly zdravotnim sestram, zdravotnim bratrim, socidlnim sluzbadm, nebo
vSeobecné zdravotnictvi a mediciné. Béhem rozesilani dotaznikd vznikl znacny

zajem o toto téma.

Celkovy pocet respondentt Cinil 160, z ¢ehoZ jsem musela vyloucit 44

odpovédi z mé studie, prevazné kvuli tomu, Ze respondenti méli pracovni
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zkuSenost del§i nez 24 mésici. Vyzkumny soubor tedy cinil 106 participantu,

z toho 5 (4,7 %) muzi a 101 (95,3 %) Zen.

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Otazka €. 3: Jaké je Vase pohlavi?

Odpoved Relativni Cetnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Zena 95,3 101
Muz 4,7 5
Jiné 0 0
Celkem 100 106

Jedna z otazek v dotazniku se ptala na nejvyssi dosazené vzdélani

respondentl. Skoro polovina, tedy 50 (47,2 %) respondenti mé vystudovanou

sttedni zdravotnickou Skolu. Nejvyssi dosazené vzdélani na vysoké Skole mé 40

(37,7 %) respondentli. Nejmén¢ respondenti, tedy 16 (15,1 %), ma vystudovanou

vys$si odbornou Skolu. Tato statistika nam ukazuje, ze 50 respondentl jsou

praktické sestry a 66 respondentii jsou sestry vSeobecné.

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Otézka C. 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Odpoved Relativni Cetnost (%) Absolutni Cetnost (n)

Stiedni zdravotnicka Skola 47,2 50
Vyssi odborna Skola 15,1 16
Vysoka Skola 37,7 40
Celkem 100 106

NejmladSimu respondentovi bylo 19 let a nejstarSi osoba odpovidajici na miy

dotaznik méla 49 let. Vékovy primér byl 24 let.
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2.4. Vysledky

2.4.1. Hypotéza 1

Hypotéza 1 nam tikd, ze ze vSech respondentli na dotaznik 60 % trpi
syndromem podvodnika. Nejniz§i vysledek CIPS je 31 bodl a nejvyssi je 99
bodl. Dle Holmes et al. (1993) je doporucené cutoff skore 62 bodi. Ze 106
respondentt trpi 73 (68,87 %) osob syndromem podvodnika a 33 (31,13 %) jim
netrpi. Prevalence je tedy 68,87, proto hypotézu ptijimam.

Graf 1: Prevalence syndromu podvodnika

m Netrpi IP = Trpi IP

Hypotéza 1 se tedy piijima.

2.4.2. Hypotéza 2

Hypotéza 2 se zaméiuje na délku zaméstnani a jeho moznou souvislost

s intenzitou syndromu podvodnika.

Nejméné respondentii bylo ze skupiny sester, které pracovaly v plném
provozu 1-6 mésict, téch bylo 24 (22,6 %). Nésledovala skupina, kterd pracovala

7-12 mésicu. Ta obsahovala 27 (25,5 %) respondentti. 27 (25,5 %) sester, které
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pracuji 13-18 mésicti odpovédélo na mij dotaznik. Nejvétsi skupinou respondentli

bylo 28 (26,4 %). Tyto sestry byly v pracovnim provozu 19-24 mésic.

Tabulka 3: Délka odpracovanych mésict respondenti

Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?

Odpoved Relativni Cetnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
1-6 mesica 22,6 24
7-12 mésicu 25,5 27
13-18 mésict 25,5 27
19-24 mésicu 26,4 28
Celkem 100 106

Pro porovnéni primérnych vysledkii 4 skupin (viz tabulka 3) v souvislosti
s délkou odpracovanych mésici a CIPS byla provedena jednocestnda ANOVA.
Statistickd hodnota F byla 1,72 s p-hodnotou 0,16. Hladina vyznamnosti byla a =
0,05. Neexistuje tedy statisticky vyznamny rozdil mezi CIPS a délkou

odpracovanych mésict. Nulova hypotéza byla tedy pfijmuta.

Hypotéza 2 byla zamitnuta.

2.4.3. Hypotéza 3

Hypotéza 3 se zabyva korelaci véku a hodnoty CIPS. Nejmladsi osobé, ktera
odpovidala na mij dotaznik, bylo 19 let, zatimco nejstar§imu respondentovi bylo

v dobé vypliovani dotazniku 49 let. Primérny veék byl 23,68 let.

Pro zjisténi mozné souvislosti mezi vékem respondentd a jejich CIPS jsem
se rozhodla pouZzit korela¢ni analyzu. Ziskany vysledek ukdzal korela¢ni
koeficient r = 0,053637, p < 0,1. Tento vysledek naznacuje korelaci mezi vékem a

hodnotou na skale CIPS.
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Tabulka 4: Korela¢ni analyza véku a CIPS

Proménna Pramér Smérodatna odchylka Korela¢ni koeficient
Vek 23,64 4,57 0,053
CIPS 67,15 15,11

Hypotéza 3 byla zamitnuta.

2.4.4. Hypotéza 4

Hypotéza 4 se zaobird otdzkou genderu a zda-li Zeny postihuje syndrom
Castéji. 101 (95,3 %) zen odpovédeélo na dotaznik, muzi jen 5 (4,7 %). Hypotézu
4 nemohu vyvratit ani potvrdit z divodu nedostate¢ného poctu muzskych

respondentul.

Tabulka 5: Pohlavi respondenti

Otazka €. 3: Jaké je Vase pohlavi?

Odpoved Relativni Cetnost (%) Absolutni Cetnost (n)
Zena 95,3 101
Muz 4,7 5
Jiné 0 0
Celkem 100 106

Hypotéza 4 se nezamita ani neprijima.

2.4.5. Hypotéza 5

Hypotéza 5 se zaméfuje na moznou souvislost se vzdélanim a CIPS
respondentl. 50 respondenti (47, 2 %) ukonlilo své studium na stfedni
zdravotnické Skole. Primér hodnoty skore ve Skale CIPS byl 66. Nejvyssi

dosaZené vzdelani na vysoké skole uvadi 40 jednotlivea (37,7 %). VysokoSkolské
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sestry mély hodnotu skore ve skale CIPS 69. Naopak pouze 16 respondenti (15,1
%) absolvovalo vyssi odbornou skolu (viz tabulka ¢. 2). Respondenti z této

skupiny méli primérnou hodnotu skore ve Skale CIPS 68 (viz tabulka €. 6).

Tabulka 6: Nejvyssi dosazené vzdélani a pramér skore CIPS

Otazka €. 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Odpoved Priimér hodnoty skore ve CIPS
Stfedni zdravotnicka Skola 66
Vyssi odborna skola 69
Vysoka Skola 68

Souvislost byla méfena pomoci testu ANOVA (o = 0,05). Statisticka
hodnota F byla 0,53 a p-hodnota byla 0,58. Pfijimam tedy nulovou hypotézu

z diivodu statistické nevyznamnosti.

Hypotéza 5 se zamita.
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2.4.6. Hypotéza 6

Hypotéza 6 se soustfedi na mozné provedeni chyby béhem osSetieni pacienta.

75 (70,8 %) respondentil provedlo chybu béhem oSetfovani pacienta. 29 (27,4 %)

sester neprovedlo chybu a 2 (1,9 %) nechté€lo na tuto otdzku odpovidat.

Tabulka 7: Provedeni chyby béhem osetiovani

Otazka €. 25: Udélal*a jste chybu béhem osetfovani pacienta?

Odpoved Relativni ¢etnost (%) Absolutni cetnost (n)

Ano 70,8 75
Ne 27,4 29
Nechci odpovidat 1,9 2
Celkem 100 106

Respondenti, ktefi udélali chybu béhem oSetfovani pacienta, maji pramérné

CIPS skore 68,96. Z tohoto vzorku maji malo charakteristik syndromu celkem

4 (5,33 %) lidé. Stfedné intenzivni ptiznaky ma 14 (18,67 %) lidi, frekventni

pfiznaky ma 42 (56 %) osob a velmi intenzivni pfiznaky ma 15 (20 %)

respondentt.

Graf 2: Intenzity ptfiznakl u respondentt, kteti udélali chybu

20,00%
18,67%
56,00%
= malo stfedné frekventné
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Pouze 1 (3,23 %) vSeobecnd a praktickd sestra, kterd neprovedla chybu
béhem oSetfovani pacienta, méa velmi nizké ptiznaky syndromu; 14 (48,28 %) ma
sttedn¢ silné symptomy; 12 (41,38 %) frekventnich; a 4 (13,79 %) velmi

intenzivni pfiznaky syndromu.

Graf 3: Intenzity ptfiznakl respondentt, ktefi neud¢lali chybu

mmalo = stfedné = frekventné intenzivné

Hypotéza 6 se prijima.

2.4.7. Hypotéza 7

Na otazku ,,PoSkodil*a jste zdvazné pacienta v poslednich 6 mésicich?*
odpovédélo ,,Ano* 0 (0 %) respondenti. 105 (99.1 %) respondentii neposkodilo
zavazné¢ pacienta v poslednich 6 mésicich. 1 (0,9 %) osoba nechtéla odpovidat na

otazku.
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Tabulka 8: Odpovédi na otazku o zdvazném poskozeni pacienta

Otazka €. 26: Poskodil*a jste zavazn¢ pacienta v poslednich 6 mésicich?

Odpoved’ Relativni Cetnost (%) Absolutni ¢etnost (n)

Ano 0 0
Ne 99,1 105
Nechci odpovidat 0,9 1
Celkem 100 106

Hypotéza 7 se nepfijima ani nezamita.

2.4.8. Hypotéza 8

89 (84 %) respondentli nema diagnostikované psychické onemocnéni. 16

(15,1 %) ma diagnostikované psychické onemocnéni a 1 (0,9 %) osoba nechtéla

odpovidat na otazku.

Tabulka 9: Odpovédi na otazku o diagnostikovaném psychickém onemocnéni

Otazka ¢. 27: Mate n¢&jaké diagnostikované psychické onemocnéni?

Odpoved Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Ano 15,1 16
Ne 84 89
Nechci odpovidat 0,9 1
Celkem 100 106

Ti, ktefi odpovédeli na otazku ,,Ano*“ a maji diagnostikované néjaké

psychické onemocnéni, maji primérné CIPS 69. Bezptiznakovych respondentt je

0 (0 %). Osoby, které maji stredné silné symptomy syndromu podvodnika, je 5

(31,25 %). Frekventni ptiznaky méa 8 (50 %) osob a velmi intenzivnimi trpi 3

(18,75 %) lidé.
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Graf 4: Intenzita piiznakl u pacienttli, ktefi maji diagnostikované psychické

onemocnéni

mmalo =stfedné = frekventné = intenzivné

Lidé, kteti nemaji diagnostikované psychické onemocnéni, maji primérné
CIPS 67. Celkem 5 (5,62 %) osob je bez piiznakd syndromu. Stiedné silné
ptiznaky ma 23 (25,84 %) osob. Castymi ptiznaky trpi 46 (51,69 %) osob a
intenzivnimi 15 (16,85 %).

Hypotéza 8 se prijima.
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3. Diskuze

Mym hlavnim cilem v této studii bylo prozkoumat, do jaké miry trpi
vSeobecné a praktické sestry syndromem podvodnika. Vytycila jsem si celkem 8
hypotéz. Z analyzy vyplynulo, ze hypotézy 1, 6 a 8, byly potvrzeny, zatimco
hypotézy 2, 3 a 5 potvrzeny nebyly. Co se tyce hypotéz 4 a 7, nebylo mozné ani je

potvrdit, ani vyvratit.

Vramci prvni hypotézy jsem zjistila, ze 68,87 % respondentll trpi
syndromem podvodnika, coz je podobné vysledkim vyzkumu Edwards-Maddox
(2022) s prevalenci 63,5 % a vyzkumu Ares (2018) se 74,6 %, které byly
provedené ve Spojenych statech americkych. Tato konzistence naznacuje, zZe
syndrom je vyznamnym a Siroce rozsifenym jevem, ktery zasahuje do ruznych

populaci.

K hypotézadm 2 a 3 nebyl nalezen statisticky vyznamny vliv na skore CIPS,
coz naznacuje, ze ani délka pracovni zkusenosti, ani v€k respondentli nejsou mezi
mym vzorkem respondentt signifikantni faktory ovliviiujicimi vyskyt syndromu
podvodnika mezi sestrami. Diivodem toho, Ze délka pracovnich zkuSenosti nebyla
rozhodujici, mize byt pouZiti pomérné uUzkého kritéria, kdy byly do studie
zatazeny pouze osoby s maximalné dvouletou pracovni zkuSenosti, coz vedlo ke
snizenému zastoupeni riznych veékovych skupin. V pfipadé dalSiho vyzkumu
bych rozsitila kritérium tykajici se pracovnich zkuSenosti na libovolnou délku

pracovnich zkuSenosti.

Hypotézu 4 jsem nemohla pfijmout ani vyvratit. Muzskych respondentl
bylo vyrazné méné nez Zen. Jednim z moznych divodu pro nizs$i pocet
respondentll muzii mize byt neatraktivnost povolani pro muze a stereotypizace
povolani (The Guardian, 2017). Dle ceského statistického tfadu v roce 2019
pracovalo na pozici vieobecné sestry, ¢ porodni asistentky jen 2.2 % muzi (CSU,
2020). Je proto logické predpokladat, ze 1 v rdmci mé studie bude zastoupeni
muzu nizsi. Nelze také vyvodit Zzadny zavér ohledné hypotézy 7, nebot’ je v mém
souboru dat nulovy vyskyt ptipadi vazného poskozeni pacienta. Jednim z diivoda

pro nedostatek respondentll mize byt citlivost tématu.
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Vysledek hypotézy 5 mé& osobné zaujal, nebot’ jsem predpokladala, Ze sestry
s vy$8im a vysokym vzdélanim budou méné trpét ptiznaky syndromu podvodnika
nez sestry se stfedoSkolskym vzdélanim. Piedpokladala jsem tak kvuli vétSimu
mnozstvi osobnich 1 pracovnich zkuSenosti. Je mozné, Ze pracovni prostredi
zdravotnického zafizeni mize byt natolik narocné a stresujici, ze vysoké vzdélani
neni samo o sob¢ dostate¢nym faktorem k ochrané pfed syndromem podvodnika. I
s vysokym vzd€lanim mohou sestry celit tlaku a zatézi, které mohou pftispivat k
vyskytu tohoto syndromu. Bylo by velmi zajimavé provést vyzkum, ktery by se
primarn¢ soustiedil na vzdélani a zkusSenosti vSeobecnych a praktickych sester a

vyskyt syndromu podvodnika.

Z jednim z nejzajimavéjSich zjiSténi ztéto studie je spojitost mezi
provedenim chyby pfi oSetfovani pacienta a intenzitou projevi syndromu
podvodnika u sester. Ukazalo se, ze vétSina respondentd, ktefi pfiznali provedeni
chyby, ma vyrazn¢ vyssi miru projevi tohoto syndromu ve srovnani s témi, kteti
chybu neprovedli. Toto zjiSténi mize mit dulezité dasledky pro pracovni prostiedi
ve zdravotnictvi a naznacuje, Ze je tfeba v€novat pozornost nejenom prevenci

chyb, ale i podpoie dusevniho zdravi a sebevédomi zdravotnich pracovniki.

Zajimavym aspektem hypotézy 8 je zjiSténi, Ze respondenti, kteti uvadeli
diagnostikované psychické onemocnéni, vykazovali primérné vyssi CIPS skore
nez ti, ktefi Zd&dné onemocnéni neméli. To naznacuje, Ze existuje spojitost mezi
psychickym zdravim a projevy syndromu u zdravotnickych pracovnikli. To
naznacuji 1 dal$i studie (Campos et al., 2022; McGregor, Gee, Posey, 2008;
Bernard, Dollinger, Ramaniah, 2002; Oriel, Plane, Mundt, 2004).

Mezi limity prace patii fakt, Ze dotaznik byl rozesilan online. To miiZze vést
k tomu, ze nemohu védét kdo skutecné dotaznik vypliuje a zda redln€ spada do
mého vybéru respondentli. Proto tato prace neni schopna zahrnout cely
reprezentativni soubor. Dale neni cut off skore pfimo upraveno pro ceské
prostiedi a pro specifika ¢eskych sester. Na vytvofeni vlastniho jedine¢ného skore
jsem neméla dostatek dat. DalSim limitem je nedostatek vyzkumi a studii, které
bych mohla vyuzit k porovnani mych vysledka. V ptipadé dalSiho vyzkumu bych

rozsifila kritéria tykajici se odpracovanych mésicti.
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Zavér
V této bakalarské praci jsem se zaméfila na téma syndromu podvodnika u
praktickych a vSeobecnych sester. Tento psychologicky fenomén se vyznacuje
neustalym pocitem nedostate¢nosti a pochybnosti o vlastnich schopnostech. Mym
cilem bylo otevfit toto téma a nastinit zdkladni poznatky které doposud mame o
tomto syndromu, zjistit prevalenci syndromu a mozné korelace CIPS s
odpracovanymi mésici, véku, pohlavi, vzdélani, chybovosti, moznym poskozenim

pacienta, ¢i psychickym onemocnénim.

V teoretické Casti prace jsem se vénovala definici, historii, rizikovym
faktorim, osobnim charakteristikdm, a moznou terapii. V jedné z kapitol jsem
vénovala pozornost v§eobecnym a praktickym sestrdm. Vzhledem k tomu, Ze o
tomto fenoménu se Casto nemluvi, je podstatné si uvédomit rozsah tohoto
problému a jeho mozné nasledky, a to zvlasté v oblasti oSetfovatelstvi, kde jsou

jedinci vystaveni znacnému stresu a tlaku

V praktické ¢asti jsem si stanovila za cil zjistit prevalenci syndromu
podvodnika. Zjistila jsem, Ze 68,87 % respondenti mé silné az velmi silné
pfiznaky syndromu podvodnika. Takto vysoky podil respondenti potvrzuje jeho
Siroké roz$iteni v této profesni skuping. Zajimavé je také zjisténi spojitosti mezi
provedenim chyby pii oSetfovani pacienta a intenzitou projevi syndromu. Dalsi
spojitost byla nalezena s vys$Simi hodnotami CIPS a diagnostikovanym

psychickym onemocnénim.

Zjisténi, ze syndrom podvodnika neni pouhym okrajovym jevem a ma
vysokou prevalenci mezi sestrami, md dalekosahlé dusledky pro pracovni
prostfedi ve zdravotnictvi. Porozuméni a uznani tohoto syndromu miize vést k
vétsi empatii a pochopeni mezi zdravotnimi pracovniky, coz muize zlepsit
pracovni atmosféru a snizit stresové faktory spojené s praci v oblasti
zdravotnictvi. Tato prace mtize také slouzit jako vychozi bod pro dalsi vyzkum a
studie zaméfené na syndrom podvodnika a jeho dopady na zdravi a pracovni

vykon zdravotnickych pracovnikd.
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P¥ilohy

Ptiloha ¢.1

Clance IP Scale

For each question, please circle the number that best indicates how true the statement is of you. It is best to give the
first response that enters your mind rather than dwelling on each statement and thinking about it over and over.

1. I have often succeeded on a test or task even though I was afraid that I would not do well before I undertook the task.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

2. I can give the impression that I’m more competent than I really am.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

3. I avoid evaluations if possible and have a dread of others evaluating me.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

4. When people praise me for something I’ve accomplished, I’m afraid I won’t be able to live up to their expectations of
me in the future.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

5. I sometimes think I obtained my present position or gained my present success because I happened to be in the right
place at the right time or knew the right people.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

6. I’m afraid people important to me may find out that I’m not as capable as they think I am.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

7. I tend to remember the incidents in which I have not done my best more than those times I have done my best.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

8. Irarely do a project or task as well as I’d like to do it.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

9. Sometimes I feel or believe that my success in my life or in my job has been the result of some kind of error.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

10. It’s hard for me to accept compliments or praise about my intelligence or accomplishments.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)
Note. From The Impostor Phenomenon: When Success Makes You Feel Like A Fake (pp. 20-22), by P.R. Clance, 1985, Toronto: Bantam Books. Copyright 1985 by Pauline

Rose Clance, Ph.D., ABPP. Reprinted by permission. Do not reproduce without permission from Pauline Rose Clance, drpaulinerose@comcast.net,
www.paulineroseclance.com.



11. At times, I feel my success has been due to some kind of luck.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

12. ’m disappointed at times in my present accomplishments and think I should have accomplished much more.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

13. Sometimes I’m afraid others will discover how much knowledge or ability I really lack.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

14. I’m often afraid that I may fail at a new assignment or undertaking even though I generally do well at what I
attempt.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

15. When I’ve succeeded at something and received recognition for my accomplishments, I have doubts that I can keep
repeating that success.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

16. If I receive a great deal of praise and recognition for something I’ve accomplished, I tend to discount the importance
of what I’ve done.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

17. I often compare my ability to those around me and think they may be more intelligent than I am.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

18. I often worry about not succeeding with a project or examination, even though others around me have considerable
confidence that I will do well.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

19. If I’m going to receive a promotion or gain recognition of some kind, I hesitate to tell others until it is an
accomplished fact.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)

20. I feel bad and discouraged if I’m not “the best” or at least “very special” in situations that involve achievement.

1 2 3 4 5
(not at all true) (rarely) (sometimes) (often) (very true)
Note. From The Impostor Phenomenon: When Success Makes You Feel Like A Fake (pp. 20-22), by P.R. Clance, 1985, Toronto: Bantam Books. Copyright 1985 by Pauline

Rose Clance, Ph.D., ABPP. Reprinted by permission. Do not reproduce without permission from Pauline Rose Clance, drpaulinerose@comcast.net,
www.paulineroseclance.com.



Scoring the Impostor Test

The Impostor Test was developed to help individuals determine whether or not they have IP characteristics and, if so, to what
extent they are suffering.

After taking the Impostor Test, add together the numbers of the responses to each statement. If the total score is 40 or less, the
respondent has few Impostor characteristics; if the score is between 41 and 60, the respondent has moderate IP experiences; a
score between 61 and 80 means the respondent frequently has Impostor feelings; and a score higher than 80 means the
respondent often has intense IP experiences. The higher the score, the more frequently and seriously the Impostor Phenomenon
interferes in a person’s life.

Note. From The Impostor Phenomenon: When Success Makes You Feel Like A Fake (pp. 20-22), by P.R. Clance, 1985, Toronto: Bantam Books. Copyright 1985 by Pauline
Rose Clance, Ph.D., ABPP. Reprinted by permission. Do not reproduce without permission from Pauline Rose Clance, drpaulinerose@comcast.net,
www.paulineroseclance.com.




Priloha ¢&. 2:

1.

Imposter syndrom

Dobry den.
Jmenuji se Lenka Binovd a studuji na 3.1ékarské fakulté obor Veobecné osetfovatelstvi. Pro svou bakaldiskou
préaci jsem se rozhodla zaméfit se na Imposter syndrom u zdravotnich sester. Tento dotaznik je uréen sougasné

by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut. o

Dékuji Vam za Vas cas

Lenka Binova

Pokud Vas téma zaujalo, nebo cheete védét co mé k této praci vedlo si mliZete pfecist

zde: https://docs.google.com/document/d/1YpKpZanu99009mYPAJI8_OFJzqrFvrPivuFdJ9304Zc/edit?
usp=sharing

Under copyright. Do not
reproduce without the permission of Dr. Pauline Rose Clance.

e povinnou otazku

Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra? *

Kolik Vam je let? *

Jaké je VaSe pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(" DiZena

Va$e nejvyssi dosazené vzdélani: *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Stfedni zdravotnicka skola

() Vy3&i odborna 8kola

(") Vysoka Skola



U kazdé otazky prosim zvolte Cislo, které Vas nejlépe vystihuje.
1= Vdbec nevystihuje

2= Vyjimecné vystihuje

3= Obéas vystihuje

4= Casto vystihuje

5= Uplné vystihuje

Under copyright. Do not reproduce without the permission of Dr. Pauline Rose Clance.

5. Casto jsem uspél*a v testu nebo v n&jakém Ukolu i pies to, Ze jsem se predtim, neZ jsem se o Ukol

pokusil*a, obaval*a, Ze ho neudélam dobfe.

Oznacte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

6. Dokazi vzbudit dojem, Ze jsem kompetentnéjsi, nez ve skutecnosti jsem. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

7. Pokud je to mozné, vyhybam se hodnoceni a mam strach z hodnoceni jinymi lidmi. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

8. Kdyz mé lidé chvali za néco co jsem dokazal*a, obavam se, Ze nenaplnim jejich oéekavani v
budoucnosti

Oznadte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé



9. Neékdy si myslim, Ze dosavadni pozici nebo Uspéch, kterého jsem dosahl*a, jsem ziskal*a tim, Ze jsem *
byl*a ve spravny ¢as na spravném misté nebo jsem znal*a ty spravné lidi.

Oznacte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

10. Obavam se, ze lidé, ktefi jsou pro mne duleZiti, zjisti Zze nejsem tak schopny*a jak si mysli. *

Oznadte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

11.  Mam sklony k tomu si spi§e pamatovat udalosti, ve kterych se mi nedafilo tak dobfe, nez ty, ve *
kterych se mi dafilo lépe.

Oznaéte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravda

12.  Vyjime¢né se mi dafi zvladnout projekt nebo kol tak dobfe jak jsem chtél*a. *

Oznaéte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

13.  Nékdy mam pocit nebo véfim, Zze muj uspéch v Zivoté nebo v mé praci, je vysledkem néjaké chyby. *

Oznacte jen jednu elipsu

Nep Velmi pravdivé



14.  Je pro mne velmi t&Zké pfijmout kompliment nebo néjaké ocenéni, které se tyka me inteligence nebo *
mych Gspéchd.

Oznacte jen jednu elipsu

Nep Velmi pravdivé

15.  Neékdy citim, Ze jsem uspéla jen diky Stésti. *

Oznadte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

16. Nékdy byvam zklaman*a mymi souéasnymi uspéchy a myslim si, Zze jsem mél*a dosahnout lepsich  *
vysledkd.

Oznaéte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

17. Nékdy se obavam toho, Ze ostatni objevi jak hodné znalosti nebo schopnosti mi chybi. *

Oznaéte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

18. Casto se obavam toho, Ze neuspéji v novém Ukolu nebo v projektu i pfes to, Ze se mi obecné dafi ~ *
dobfe, kdyZ se o néco pokusim.

Oznacte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé



19.

20.

21.

22.

23.

KdyZ se mi néco podafi a dostane se mi ocenéni za mé Uspéchy, pochybuji o tom, Ze tento Gspéch

zopakuiji.

Oznacte jen jednu elipsu

Nep Velmi pravdivé

Kdyz dostanu velké uznani a ocenéni za néco, ¢eho jsem dosahl*a, mam tendenci sniZzovat
dulezitost toho, co jsem udélal*a.

Oznadte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

Casto porovnavam své schopnosti s ostatnimi lidmi okolo mne a myslim si, ze mohou byt
inteligentnéjsi, nez jsem ja.

Oznacdte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé

Casto se obavam toho, Ze neuspéji v n&jakém projektu nebo ve zkouéce, i pfes to Ze si ostatni okolo *

mne mysli, Ze se mi podafi celkem dobfe.

Oznacte jen jednu elipsu

Nep Velmi pravdivé

Pokud se blizi povySeni nebo uznani néjakého druhu, vaham co feknu ostatnim, dokud to nebude

jasné potvrzeno.

Oznaéte jen jednu elipsu.

Nep Velmi pravdivé



24,  Citim se $patné a odrazené pokud nejsem ,ten*ta nejlep$i“ nebo alespon ,ten*ta vyjimeény*a“, v
situacich, které zahmuji néjaky vykon.

Oznacte jen jednu elipsu

Nep Velmi pravdivé

25. Udélal*a jste chybu béhem oSetfovani pacienta?

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

__JNe

(") Nechci odpovidat

26. Poskodil*a jste zavazné pacienta v poslednich 6 mésicich?

Oznaéte jen jednu elipsu.

~

) Ano

) Ne

() Nechci odpovidat

27. Mate néjaké diagnostikované psychické onemocnéni?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Nechci odpovidat

Dékuji Vam za Vas ¢as
Pokud Vas téma zaujalo, nebo chcete védét co mé k této praci vedlo si miZete preéist
zde: https://docs.google.com/document/d/1YpKpZanu99QQ9ImYPAJI8_OFJzqrFvrPivuFdJ93Q47c/edit?usp=sharing

V pfipadé jakychkoliv dotaz( se nevéhejte obrétit na muj email: lenka.binova@If3.cuni.cz

Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem.
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