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Úvod  

Impostor syndrom, často označovaný jako syndrom podvodníka, je 

psychologický fenomén, který charakterizuje pocit nedostatečnosti a pochybností 

o vlastních schopnostech. V této práci se zaměřuji na tento syndrom mezi 

všeobecnými a praktickými sestrami.  

Tyto pocity jsem pociťovala sama na sobě během práce na Jednotce 

intenzivní péče. Měla jsem velmi nízké sebevědomí a pocit, že jsem nikdy neměla 

být přijata na toto oddělení. Během studia jsem byla přesvědčena, že všechny 

zkoušky jsem zvládla pouze pomocí štěstí, nebo toho, že se nade mnou slitovali 

učitelé.  

Začala jsem proto uvažovat, čím to je, a narazila jsem díky tomu na webové 

stránky americké doktorky Pauline Rose Clance. Přišla jsem na to, co mne trápí a 

zjistila jsem, že tím netrpím pouze já. Ptala jsem se několika mladých kolegů a 

mediků, kteří pracují na výše zmíněném oddělení, a zjistila jsem, že se cítí, nebo 

se ve svých pracovních začátcích cítili velmi obdobně. Doktorka Clance na 

stránkách mimo jiné představuje škálu, která respondentovi představuje, jak 

náchylný může být ke vzniku charakteristik tohoto syndromu. Tuto škálu jsem 

přeložila, upravila a zaměřila se na všeobecné a praktické sestry. Cílem mého 

výzkumu a práce je analyzovat prevalenci onemocnění mezi všeobecnými a 

praktickými sestrami. Zajímá mne, zdali se syndrom zhoršuje, nebo zlepšuje 

v závislosti s nabytými zkušenostmi, věkem, vzděláním, chybami provedenými 

během ošetřování pacienta, případným poškozením pacienta, či diagnostikovaným 

psychickým onemocněním sestry. 

V práci se zabývám historií pojmu, charakteristikou, chováním podvodníka, 

intervencí, protektivními faktory a možnou terapií syndromu. 

Jedná se o nově se objevující fenomén, který je sledován relativně krátkou 

dobu, což vede k nedostatku dostupných materiálů o této problematice. Při 

hledání relevantních článků, knih a výzkumů jsem našla velmi málo materiálů, 

které by se vztahovaly na praktické a všeobecné sestry, a ještě méně kvalitních 

materiálů v českém jazyce.  
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 Proto si myslím, že se o tomto fenoménu v České republice nemluví. Pevně 

věřím, že tento výzkum pomůže zdravotním sestrám s pochopením sebe sama a 

s detabuizací tohoto tématu, spolu s detabuizací komunikace o duševním zdraví. 

Domnívám se, že tato práce může pomoci mladým zdravotníkům, staničním i 

vrchním sestrám, a to nejen během adaptačního procesu.  
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1.  Syndrom podvodníka 

1.1.  Definice syndromu 

Impostor syndrom, impostor fenomén, impostorismus, nebo také po 

přeložení do českého jazyka syndrom podvodníka, je komplex nepříjemných 

pocitů a charakteristik. Osoby trpící tímto syndromem věří tomu, že nejsou hodni 

úspěchu, a jsou neustále přesvědčeni o jejich nedostatku inteligence, dovedností 

nebo kompetencí (Hibberd, 2019).  

Tyto pocity mohou mít různou intenzitu. Objevují se většinou v souvislosti 

s novou specifickou situací, například v začátcích nového zaměstnaní, povýšení, 

či na začátku nového studia (Hibberd, 2019, str. 37). Dle průzkumů 60 % - 82 % 

lidí cítilo příznaky syndromu různých intenzit, a tak je to něco co se může týkat 

každého z nás (Edwards-Maddox, 2022; Ares, 2018; KPMG, 2022).  

Navzdory vysoké prevalenci není syndrom podvodníka v současné době 

klasifikován jako psychické onemocnění dle Americké psychiatrické asociace 

(American Psychiatric Association, DSM, 2015) a Mezinárodní klasifikace 

nemocí (International Classification of Diseases, ICD-11, 2022). Tento fakt však 

vyvolává určité kontroverze. Bravata et al. (2020) argumentuje, že k absenci 

oficiální klasifikace syndromu přispívá nedostatek literatury a výzkumu, což má 

za následek nedostatek evidence-based postupů pro diagnostiku a léčbu tohoto 

syndromu. Také ve své práci uvádějí, že oficiální zařazení tohoto syndromu do 

Diagnostického a statistického manuálu duševních poruch (DSM) by usnadnilo 

výzkum terapeutických intervencí, čímž by se snížil jeho psychologický dopad, a 

lépe by se podpořili ti, kteří bojují s pocity podvodníka.  

Na druhou stranu by zařazení mělo být provedeno pouze v případě, že jsou 

známy skutečné dopady na profesní život a vyhoření. A to nejen mezi 

zdravotníky, ale i mezi ostatními jedinci (Bravata et al, 2020). Proto nejen 

Bravata, ale i další psychologové a výzkumníci vytvářejí studie na toto téma s 

cílem rozšířit povědomí o syndromu podvodníka. 
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Například v jedné ze studií vypracované Terri Ares (2018) bylo zjištěno, že  

se nedávní absolventi specializovaného ošetřovatelství ve Spojených státech 

amerických potýkají s obtížemi při přechodu do praxe. Výskyt zkušeností s 

fenoménem podvodníka byl 74,6 %. Online dotazník byl zaslán 113 účastníkům. 

Jak již bylo zmíněno výše, je důležité se vzhledem k vysoké prevalenci v populaci 

syndromem zabývat, protože může mít negativní dopady na život, a to nejen 

všeobecných a praktických sester (Hibberd, 2019). 

 



 11 

1.2.  Historie 

Syndrom podvodníka byl poprvé popsán psycholožkami a doktorkami 

Pauline Rose Clance a Suzanne Imes v roce 1978 v jejich práci s názvem „The 

Impostor Phenomenon in High Achieving Women: Dynamics and Therapeutic 

Intervention“. Během jejich práce zjistily, že se u více jak 150 vysoce úspěšných 

žen (ženy s tituly PhD., respektované profesionálky v jejich oborech, studentky 

uznávány pro svou akademickou znamenitost) setkaly s tím, že ženy nebyly 

schopné prožít vnitřní pocit úspěchu. Ženy, které trpí syndromem podvodníka, 

jsou přesvědčeny, že nejsou inteligentní. Myslí si, že oklamaly každého, kdo si o 

nich myslí opak. Cítily se jednoduše jako „podvodnice“, po přeložení do 

anglického jazyka jako „impostors“. Takto právě vznikl samotný název 

syndromu. Práce se mimo jiné zabývá eventuálním původem, dynamikou 

syndromu a možnou terapií.  

Článek doktorky Clance a doktorky Imes se stal vysoce významný zejména 

tím, že přinesl do povědomí psychologům i veřejnosti celý koncept syndromu 

podvodníka. Nezůstalo to však jen u jedné publikace. Největší pozornosti 

syndrom dosáhl v laické i odborné veřejnosti po vydání knihy doktorky Clance: 

„The Impostor Phenomenon: When Success Makes You Feel Like a Fake.“, která 

byla publikována v roce 1985. V této knize se také poprvé objevila testovací škála 

Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS), která může po vyplnění určit do jaké 

míry trpí člověk syndromem podvodníka. Článek a následně i kniha tedy položily 

důležitý základ pro nynější i budoucí studie a výzkumy.  
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1.3.  Rizikové faktory 

Podobně jako mnoho dalších duševních onemocnění je původ syndromu 

podvodníka způsoben mnoha faktory. Tyto faktory mohou zahrnovat pohlaví, 

rodinné zázemí a typ výchovy, rasu a etnicitu nebo psychická onemocnění. Je 

proto důležité přistupovat k léčbě syndromu podvodníka na individuální bázi s 

ohledem na specifické potřeby a okolnosti každého jednotlivce (Heucker, et al., 

2023). 

   

1.3.1. Pohlaví 

Jak jsme z minulosti zjistili, původní teorie prezentovaná v průkopnické 

práci doktorek Clance a Imes (1978) se mimo jiné zaměřovala na jejich zkušenosti 

se syndromem podvodníka a jeho vazbou na pohlaví. Dle nich muži pociťují 

příznaky syndromu méně často než ženy, a pokud ho pociťují, tak v menší síle. 

Je však možné, že se ženy pravděpodobněji přiznají k pocitům týkající se 

syndromu podvodníka než muži (Cusack, Hughes, Nuhu, 2013). A proto se i další 

výzkumy přiklání k tomu, že ženy pociťují příznaky syndromu častěji či 

intenzivněji (McGregor, Gee, Posey, 2008; Rice et al., 2023, KPMG, 2022; 

Rosenstein, Raghu, Porter, 2020; Schmulian, Redgen, Fleming, 2020).  

To však neznamená, že negativními důsledky nemohou trpět i muži 

(Clance, Imes 1978; Hibberd, 2019).  

 

1.3.2. Rodinné zázemí a výchova 

Syndrom podvodníka může mít své kořeny již v raném dětství a v období 

dospívání. Toto období je fundamentální pro formování naší identity a sebepojetí 

a může ovlivnit naše vnímání sebe sama a naše schopnosti (Bolton et al., 2022; 

Hibberd 2019).  
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Právě děti totiž vyhledávají a chtějí slyšet od rodičů chválu a pochopení. 

Jestliže tato podpora chybí, může dojít u dítěte k silným pocitům studu a potupy 

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

Časté kritické poznámky ohledně vzhledu, úkolů nebo koníčků, věnování 

pozornosti dítěti pouze v době úspěchů a následné opomíjení dítěte v těžkých 

časech, nedostatek zájmu a uznání. To vše může vytvářet prostředí, které je pro 

dítě velmi náročné. Obzvláště pokud jde o vnitřní přijetí a osvojení pocitu 

úspěchu. Když po těchto negativních zkušenostech dítě dospívá, začne se rozpadat 

důvěra v jeho vlastní hodnotu a hodnocení ze strany ostatních (Hibberd, 2019, str. 

64, 70).  

Nejen tyto okolnosti mohou změnit vnímání a prožívání emocí a sebe 

samého u dítěte. Výzkum, který provedli Bolton et al. (2022), ukázal, že 

podmínky, kterými si osoba stanovuje své vlastní hodnoty, jsou úzce a pozitivně 

spojeny s příznaky syndromu podvodníka, nezdravými rodičovskými styly a 

taktikami, které používají psychologickou manipulaci a negativní behaviorální 

zásah do života dítěte. Toto vše má vliv na porovnávání jedince s ostatními na 

sociální úrovni a neautentické chování u dospělých. Zároveň bylo zjištěno, že tyto 

podmínky negativně ovlivňují vlastnosti mindfullnes, soucitu a autentického žití 

spolu s dalšími hodnotami.  

 

1.3.3. Rasa, etnicita 

Rasa a etnicita jsou důležité sociální a kulturní konstrukty, které ovlivňují 

chápání sebe sama a našeho místa na světě. Tyto faktory mohou hrát roli v rozvoji 

syndromu podvodníka.  

Syndrom může být horší zejména u jedinců patřících do menšinových 

skupin. Dle výzkumu (Stone-Sabali et al., 2024) provedeného ve Spojených 

státech to jsou Američné asijského původu a Afroameričané. Tito jedinci se často 

cítí pod tlakem, aby reprezentovali svou skupinu, a mohou mít pocit, že musí 

pracovat tvrději než ostatní, aby prokázali svou hodnotu. Osoby, které jsou 
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součástí menšinové skupiny, mohou mít pocit, že vše dokázaly jen díky takzvané 

„pozitivní diskriminaci“ (Hibberd, 2019, str. 37-38).  

Další výzkum od Rice at al. (2023), který byl proveden na 278 studentech 

medicíny ve Spojených státech, kteří se hlásili k minoritním skupinám, ukázal, že 

minoritní studenti na vysokých školách s převážně bílou populací 2,7krát 

pravděpodobněji nahlásí časté nebo intenzivní pocity syndromu podvodníka než 

studenti na vysokých školách, na kterých studují převážně studenti-černoši. Dále, 

studenti minoritních skupin studující v oblasti medicíny na vysokých školách, kde 

studuje převážně bílá populace, mají 3,0krát větší pravděpodobnost, že 

nahlásí časté nebo intenzivní pocity syndromu podvodníka oproti studentům, kteří 

studují na vysokých školách, kde historicky studuje více studentů Afroameričanů  

Nicméně, i když tyto výzkumy naznačují významnou souvislost mezi 

etnickou a rasovou příslušností, nesmíme zapomenout na důležitost pozitivního 

vnímání vlastní etnické skupiny a jeho vliv na psychickou pohodu a sebeúctu. 

Osoby s vysokým pozitivním postojem ke své vlastní etnicitě mají vyšší 

pravděpodobnost, že budou mít vyšší sebeúctu a nižší úroveň syndromu 

podvodníka (Lige, Peteet, Brown, 2017).  

 

1.3.4. Psychická onemocnění 

Psychická onemocnění jsou jedním z klíčových aspektů, které mohou 

ovlivňovat prožívání syndromu podvodníka (Heucker et al., 2023). Je důležité 

porozumět, jak psychická onemocnění přispívají k vzniku či zhoršení příznaků 

syndromu podvodníka u sester, abychom mohli lépe adresovat tyto faktory při 

vytváření podpůrného pracovního prostředí a poskytování péče. Mezi 

onemocnění, která mohou zhoršit nebo mohou vzniknout během syndromu, patří 

deprese či úzkost (Heucker et al., 2023).  

Pro pochopení vztahu mezi syndromem podvodníka a psychickými 

onemocněními je nezbytné proniknout do základů obou témat. Dušek a Večeřová-

Procházková ve své knize Diagnostika a terapie dušeních poruch (2015) píší, že 

„Depresivní nálada je chorobně smutná nálada se stísněností, útlumem, sníženou 
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aktivitou, reaktivitou a vitalitou, charakterizovaná sníženou emoční reaktivitou, 

sníženým sebevědomím.“ dále o úzkostech píší: „Anxiózní nálada se vyznačuje 

vystupňovanou úzkostí (anxietou), která navozuje neklid jak vnitřní, tak zevní. 

Postižení naříkají, bědují, mají pocit nejistoty, napětí, očekávání něčeho zlého, 

mají sklony k sebevražedné aktivitě.“ (2015, kap. 2.3.6). Je klíčové se také 

věnovat výzkumu v tomto okruhu témat, zejména v kontextu zdravotnictví, kde je 

diskuse o těchto tématech často tabuizována a nedostává se jí dostatečné 

pozornosti.  

Například můžeme uvést studii, která zahrnovala 425 brazilských lékařů. Ve 

výzkumném souboru se ukázalo, že osoby, které měly v anamnéze 

diagnostikovanou depresi, úzkost nebo užívání antidepresiv, vykazovaly výrazné 

a v některých případech i velmi silné projevy syndromu podvodníka (Campos et 

al., 2022). 

Podobné zjištění se také shoduje s výzkumem, který provedli McGregor, 

Gee a Posey (2008). Dle nich jsou myšlenkové vzory syndromu podvodníka 

podobné symptomům deprese. Jednotlivci trpící syndromem mohou prožívat 

symptomy podobné těm, které jsou spojené se středně těžkou depresivní fází. Je 

však také důležité si uvědomit, že syndrom podvodníka sám o sobě nevyvolává 

klinickou depresi. Dále autoři výzkumu zvýrazňují důležitost diferenciace deprese 

a samotného syndromu podvodníka. Protože právě díky diferenciaci může 

proběhnout léčebný plán co nejefektivněji.  

Nejenom tyto, ale i další práce se přiklání k teorii, že příznaky syndromu 

podvodníka mají do určité míry vztah k depresi a úzkosti (Bernard, Dollinger, 

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

V knize napsané doktorkou Clance (1985) byla představena teorie obsahující 

šest potenciálních rysů syndromu podvodníka. Mezi tyto charakteristiky patří 

cyklus podvodníka, perfekcionismus, superhrdinství, atychifobie (strach z 

úspěchu), odmítnutí kompetencí a činností a strach z neúspěchu. Není však nutné, 

aby každý jednotlivec projevoval všechny charakteristiky tohoto syndromu. 

Nicméně, minimálně dvě charakteristiky jsou typické u osob, které trpí tímto 

syndromem. Je také pravděpodobné, že čím vyšší je hodnota skóre „podvodníků“ 

v CIPS, tím více charakteristik můžeme očekávat (Clance, 1985). Tato teorie nám 

poskytuje hlubší vhled do povahy a projevů tohoto syndromu, což může pomoci 

lépe porozumět jeho dopadům a strategiím pro jeho řešení.  

 

1.4.1. Cyklus podvodníka 

Tato velmi specifická charakteristika syndromu se projevuje ve chvílích kdy 

„podvodníci“ čelí nějakému úkolu, povinnostem, nebo jinou úlohou na které 

závisí úspěch osoby. „Podvodník“ může na tento děj reagovat dvěma způsoby: 

prokrastinací nebo přílišnou přípravou (Huecker et al., 2023; Clance 1985).  

Je nezbytné pečlivě definovat pojem prokrastinace, abychom lépe pochopili 

chování „podvodníků“. Jak uvádějí Hartl a Hartlová (2010) v knize s názvem 

Velký psychologický slovník píší: „Prokrastinace je sklon odkládat úkoly a 

povinnosti“. Osoby se syndromem podvodníka mají pocit, že jsou podvodníci 

právě kvůli přípravě na poslední chvíli. Mají strach, že ostatní zjistí, že nejsou 

skutečně dobře připravení a že jejich práce ve skutečnosti není kvalitní, i přesto, 

že kvalitní bývá (Huecker et al., 2023; Clance 1985).  

Pokud jde o přílišnou přípravu, některé osoby se syndromem podvodníka 

mohou mít pocit, že musí pracovat o dost tvrději než ostatní, aby mohli dosáhnout 

stejného cíle. Tato představa je často spojena s obavami z odhalení a nedostatku 

sebejistoty z vlastních dovedností (Huecker et al., 2023; Clance 1985). 
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Oběma cestami se však podvodníci dostanou k úspěchu v naplnění úkolu a 

prožijí krátkodobý pocit úlevy, avšak toto všechno je doprovázeno strachem 

z neúspěchu a strachu ze samotného odhalení (Huecker et al., 2023; Clance, Imes, 

1978). 

 

1.4.2. Perfekcionismus 

Jednou z dalších možných charakteristik je perfekcionismus. Ten je dle 

Hartla a Hartlové (2010): „Sklon podávat bezchybný, dokonalý výkon, posuzovat 

se nadměrně přísně… Jeho patologická forma vězí v nezdravé víře, že cokoliv, co 

není dokonalé, je nepřijatelné.“ 

Perfekcionismus se u jedinců se syndromem podvodníka může projevit tak, 

že si stanovují vysoké cíle, které jsou až nedosažitelné. Tyto těžko dosažitelné 

standardy vyvolávají cyklus škodlivé zpětné vazby. Tento aspekt může vést 

k obětování sebe samého ve prospěch falešně vnímaného „většího dobra“, 

zveličování chyb, které „podvodník“ považuje za nedostatek schopností, nebo 

dochází k příliš kritické a nekonstruktivní sebekritice (Heucker et al., 2023; 

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

Právě z těchto důvodů a vzhledem k náročnosti povolání a vysokou 

odpovědností za životy dalších lidí je pochopitelné, že všeobecné a praktické 

sestry chtějí být co nejvíce perfektní. Výzkum provedený O'Brien a Page (1994) 

se soustředil na kanadské sestry a jejich zkušenosti s perfekcionismem, který je 

společensky podmíněn, a na míru, do jaké věří ve vlastní schopnost dosáhnout 

stanovených cílů. Výsledky studie ukázaly, že perfekcionismus měl negativní 

dopad na celkovou pohodu života i pracovní pohodu těchto sester. 

 Díky těmto výzkumům můžeme snížit tlak spojený s perfekcionismem a 

podporovat udržitelný a vyvážený pracovní život. 
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1.4.3. Superhrdinství 

Ve zdravotnictví je zakotven nejen perfekcionismus, ale i samotné 

superhrdinství, v anglickém originále Super-Heroism. Dle Heuckera et al. (2023) 

je pojem spjatý s potřebou být nejlepší. U osob se syndromem podvodníka se 

může superhrdinství projevovat jako nadměrné se připravování na úkoly. Tato 

nadměrná příprava může být způsobena snahou zakrýt pocit nedostatečnosti a 

obavy z odhalení.  

Pro zmírnění příznaků syndromu podvodníka je důležité otevřeně hovořit o 

tomto problému. Avšak ve sféře zdravotnictví se tento přístup ukazuje jako 

obtížný, neboť jakákoli snaha o redukci stigmatu skrze otevřenost by se setkala s 

výzvami v kultuře, která cení dokonalost a oslavuje hrdinství (Sukhera et al., 

2022). 

 

1.4.4. Atychiphobie (strach z neúspěchu) 

Jednou z dalších možných charakteristik, která se může projevovat, je strach 

z neúspěchu neboli atychiphobie. Tento negativní pocit se projevuje obavami, 

úzkostmi, nebo nervozitu spojenou s možným neúspěchem v práci, škole, či 

v osobním životě (Hartl, Hartlová, 2010). Lidé trpícím syndromem podvodníka se 

bojí, že budou poníženi, pokud selžou nebo nezvládnou úkol podle očekávání 

svých kolegů či nadřízených. Mají strach, že by byli považováni za „podvodníky“ 

v případě, že by nedokázali splnit stanovené požadavky (Heucker et al., 2023). 

 

1.4.5.  Odmítnutí kompetencí a schopností 

Lidé postižení syndromem podvodníka často sklouzávají k tendenci 

systematicky podceňovat své schopnosti, inteligenci, zkušenosti, dovednosti i 

talent. Právě kvůli opakujícímu se podceňování mají „podvodníci“ tendenci 

odmítat nové či větší kompetence a úkoly v práci, právě kvůli obavám z toho, že 

na to nejsou dost dobří a odhalí je kolegové, či nadřízení jako „podvodníka“ 

(Heucker et al., 2023). 
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1.4.6. Strach z úspěchu 

Jednou z dalších možných charakteristik, která se může projevovat je strach 

z neúspěchu. Ten popisuje neúspěch jako pozitivní zpětnou vazbu. Tím dochází 

k neschopnosti přijmout uvnitř sebe pocit úspěchu. V případě, že osoba s 

příznaky syndromu podvodníka uspěje, obává se, že příště dostane těžší úkol a 

nezvládne ho vykonat (Heucker et al., 2023). Toto vzorec se opakuje, což déle 

posiluje pocit nedostatečnosti a obav z neúspěchu. 
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1.5. Chování podvodníka – příznaky 

Lidé trpící syndromem podvodníka mohou vykazovat různé příznaky, které 

se liší svou intenzitou i povahou. Tyto intenzivní projevy syndromu mohou 

značně negativně ovlivnit každodenní život jedince, ať už ve vztahu k práci, 

vztahům či osobnímu rozvoji (Clance, Imes, 1978; Heucker et al., 2023; Hibberd, 

2019).  

Vnitřní rozhovory plné negativních myšlenek o sobě samém, chronicky 

nízká sebeúcta a pocit nedůstojnosti jsou jen některými z projevů syndromu. 

Jedinci s tímto syndromem mají tendenci připisovat své úspěchy pouze externím 

faktorům, jako je štěstí, a často znovu přehodnocují své myšlenky a rozhodnutí. 

Navíc se jim často stává velmi obtížné přijmout uznání za své úspěchy a trpí 

komplexem méněcennosti spojeným s přesvědčením, že jejich inteligence není 

dostačující. Dochází také k různým kognitivním zkreslením a možné snaze získat 

potvrzení svých schopností od autorit pomocí šarmu nebo vzhledu (Hibberd, 

2019; Clance, Imes 1978). 

Osobu trpícím syndromem podvodníka může také trápit pocit 

nedostatečnosti a trvalý strach z toho, že bude odhalen právě jako „podvodník“. 

Tento strach může vést k podceňování vlastních schopností a k chronické úzkosti, 

která je provázána s intenzivním strachem z neúspěchu a pesimismem ohledně 

budoucnosti. Dokonce i úspěch může vyvolávat pocity strachu a viny, zatímco 

prokrastinace a nedostatek důvěry v ostatní mohou brzdit jejich osobní a profesní 

rozvoj. Obavy z nových výzev pak mohou udržovat jedince v začarovaném kruhu 

nedostatečné připravenosti a nedůvěry (Clance, Imes, 1978; Heucker et al., 2023; 

Hibberd, 2019). 

Neustálý stres, úzkosti a strach z odhalení může vést i k fyzickým 

příznakům. Zvýšený tep, bolest břicha, zvýšená únava, tenze, migrény, bolest zad 

i zhoršení příznaků autoimunitních a chronických onemocnění mohou být 

symptomy, které provází syndrom podvodníka. Vše dohromady může způsobit 

silné emocionální i fyzické vyčerpání (Hibberd, 2019, str. 34-35).  
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K zhoršení příznaků dochází především, když dochází k nějaké změně, či 

pokud se osoba potýká s novou výzvou. Změnou se může rozumět například 

přijetí do kompletně nového zaměstnání, převzetí nové úlohy nebo úkolu v rámci 

stávající práce, nebo nástup do školy a začátek nového vzdělávacího programu 

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

V následujících kapitolách budu popisovat jednotlivé typy terapií, které by 

dle zkušeností z praxe (Clance,Imes 1978; Hibberd, 2019) a provedených studií 

(Baumann et al., 2020; Sheykhangafshe, et al., 2023) , měly pomoci se snížením 

příznaků syndromu podvodníka. I přesto však v tuto chvíli neznáme žádné rychlé 

řešení. O problému bychom měli nejprve začít o mluvit a uvědomit si jeho 

rozsáhlost a rozšířit povědomí této problematiky.  

Jednotlivec musí být ochoten intenzivně pracovat na sobě samém. Léčba 

syndromu se může lišit v závislosti na intenzitě, frekvenci symptomů. Musí se 

také zohlednit jejich případný negativní dopad na život (Huecker, 2023; 

Grossman, 2022).  

Jednou z účinných forem zlepšení, či dokonce vymizení příznaků syndromu 

může být skupinová terapie, kognitivně-behaviorální terapie nebo schématerapie. 

Léčba a management syndromu podvodníka by se však měl řešit zcela 

individuálně podle toho jaké má osoba obtíže a podle intenzity příznaků (Bravata 

et al., 2020). Fundamentální je komunikace o tomto problému. Vědět, že osoba, 

která trpí příznaky syndromu, není sama (Huecker et al., 2023; Bravata et al., 

2020; Clance, Imes, 1978).  

 

1.6.1. Skupinová terapie  

Často se mohou také lidé trpícím syndromem cítit sami či izolovaní. Tím, že 

klienti prožívají vzájemnou podporu dochází k přerušení těchto myšlenek. 

V tomto může pomoci skupinová terapie. 

 Skupinová terapie je specifická forma psychoterapie, při níž terapeut, 

případně několik terapeutů, pracuje s poměrně malou skupinou klientů současně 

(6-15 osob). Tito klienti se vzájemně neznají, aby nevzniklo nebezpečí 

neupřímnosti či selekce. Tato terapeutická metoda se odehrává v 

rámci psychodynamické skupiny. Skupinová psychoterapie nabízí možnost 

získání zpětné vazby od dalších účastníků a svobodné prostředí pro vyjádření 

vlastních pocitů a postojů (Vymětal, 2010, str. 77-79). Účastníci se také učí 



 23 

novým způsobům sociální interakce a uvědomují si, jak na sebe lidé vzájemně 

působí.  

Nabídnout prostor pro sdílení zkušeností a pocitů je klíčovým prvkem v 

procesu léčby syndromu podvodníka. To dokazuje i tato studie během které 81 % 

lékařů, kteří pokračovali v odborném vzdělávání (v anglickém jazyce residents) 

potvrdilo, že sezení na toto téma bylo účinným zásahem k podpoře jejich 

duševního zdraví (Baumann et al., 2020; Vymětal, 2010).  

 

1.6.2. Kognitivně – behaviorální terapie  

Jednou z dalších typů terapie, který by mohl vést ke zmírnění příznaků je 

kognitivně-behaviorální terapie (KBT). KBT je strukturovaný, krátkodobý typ 

psychoterapie, který je zaměřen na klientovy (pacientovy) aktuální problémy. 

Zaměřuje se na úpravu dysfunkčního myšlení a chování. Je založena na evidence-

based praktice, to znamená, že se opírá o výzkumná studia spolu s nastavením 

reálného světa. Terapie je také naprosto individuální a přizpůsobuje se podle 

vzorce chování jedince a jeho přesvědčení (Beck, 2018, str. 17-22).  

Takto kognitivně-behaviorální terapie pomáhá se zlepšením negativních 

dopadů prokrastinace a perfekcionismu, kterým mohou osoby se syndromem 

podvodníka trpět (Steinert, Heim, Leichsenring, 2021; Chand, Chibnall, Slavin 

2018)  

 

1.6.3. Schématerapie 

Schématerpaie je poměrně nový psychoterapeutický přístup. Spojují se zde 

poznatky z kognitivní, behaviorální, psychodynamické terapie, Gestalt terapie, 

konstruktivismu a psychoanalýzy. Na rozdíl od KBT je tento typ terapie vytvořen 

spíše pro chronická a složitá psychiatrická onemocnění. Jako u jiných typů terapií 

je zde terapie pro každého klienta připravena individuálně. Zaměřuje se na léčbu 

poruch osobnosti, depresivních vztahů a komplexních traumat (Dobson, 2009, str. 

317, 319-320).  
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Schématerapie pracuje se schématy a módy, aby klienti mohli lépe 

porozumět jejich vlastním emocím, myšlenkám a chování v určitých situacích. 

Schémata ovlivňují naše chování a jsou to témata, která se týkají našeho vnímání 

sebe samých, našich vztahů, či životních situacích. Vznikly během dětství a 

pokračují s námi do dospělosti. Módy jsou emocionální stavy, do kterých se osoba 

dostane ve chvíli, když jsou v nás schémata spuštěna (Dobson, 2009, str. 317, 

319-320).  

Cílem je pomoci klientům uvědomit si, pochopit a pozorovat jejich schémata 

a módy, omezit používání nevhodných módů a posilovat ty zdravé (Dobson, 2009, 

str. 317, 319-320). Díky tomuto principu se podle studie Sheykhangafshe, et al. 

(2023) stává schematerapie velmi účinná s vypořádáváním se s emoční 

vyčerpaností, depersonalizací i perfekcionismem mezi osobami trpícím 

syndromem podvodníka. 

 

Další intervence, které mohou pomoci s příznaky jsou: 

• Coaching  

• Mindfullnes 

• Metakognice 
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1.7.  Syndrom podvodníka a ošetřovatelství 

V rámci ošetřovatelské praxe se často setkáváme s různými fyzickými i 

psychickými výzvami, které mohou negativně ovlivnit profesionální život a 

osobní pohodu sester (Bogossian, Winters-Chang, Tuckett, 2014; Barrow, 2018). 

Jednou z těchto výzev je i syndrom podvodníka, který může mít negativní 

následky pro studenty ošetřovatelství, nové sestry, dlouhodobě pracující sestry i 

pro pracovní prostředí jako celek (Clance, Imes, 1978).  

Právě studenti ošetřovatelství mají dle studie Bartlett, Taylor a Nelsona 

(2016) výrazně vyšší úrovně stresu než zbytek studentské populace. Tyto zvýšené 

úrovně stresu mají dopad i na jejich akademické výkony. Projevovaly se také 

v souvislosti s větším výskytem příznaků, které jsou způsobeny stresem, jako jsou 

úzkost nebo migrény. Tato zjištění naznačují, že studenti ošetřovatelství jsou 

vystaveni významnému zatížení v oblasti psychického zdraví.  

Zdravotníci nenalézají klid ani po dokončení svého vzdělání. Podle 

výzkumu profesorky Edwards-Maddox (2022) je známo, že všeobecné sestry, 

které teprve začínají v profesionálním oboru, mohou trpět syndromem podvodníka 

v důsledku své nové pozice a role. Přechod do pracovního prostředí nemocnic, 

klinik a ambulancí, kombinovaný s nedostatkem praktických zkušeností, má 

významný dopad na to, jak nové všeobecné sestry prožívají tento syndrom. Tyto 

faktory mohou způsobit zvýšenou úzkost a pocit nejistoty v profesním prostředí, 

což vyžaduje zvláštní pozornost a podporu od vedení a kolegů.  

I přesto, že tento přechod sester do pracovního režimu je náročný a obtížný, 

mohou se příznaky postupem času zlepšit. Jak ukázala například nedávná analýza 

(Bujacz et al., 2021) ve které výpovědi samotných sester naznačují, že se s 

pokrokem do střední etapy kariéry jejich psychosociální pracovní podmínky 

zlepšují. Tento trend naznačuje, že s postupem profesního života dochází k 

pozitivním změnám, které přispívají ke zlepšení celkové pracovní atmosféry pro 

sestry.  

Tato situace je ještě komplexnější, pokud vezmeme v úvahu, že v roce 2021 

pracovalo ve zdravotnictví téměř 78 000 všeobecných sester a přes 6 000 sester 
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praktických, jak naznačují statistiky získané Ústavem zdravotnických informací a 

statistiky ČR. Tyto informace zdůrazňují, jak rozsáhlá je výzva, kterou musí čelit 

nejen zkušení profesionálové, ale také studenti ve zdravotnictví. 
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2. Empirická část 

2.1.  Cíle výzkumu a hypotézy 

V úvodu mé bakalářské práce jsem se zaměřila na teoretické uchopení 

syndromu podvodníka, který je znám svou relativní neznámou a často přehlíženou 

povahou. Uvědomovala jsem si, že tato problematika není široce diskutována a je 

třeba ji lépe vysvětlit. Proto jsem se snažila představit fenomén co nejjasněji a 

nejsrozumitelněji, abych poskytla pevný základ pro mou další výzkumnou část. 

Jako klíčový krok ve svém výzkumném procesu jsem se rozhodla přeložit 

Clance Impostor Phenomenon škálu (CIPS) do češtiny. Tím, že jsem škálu 

přeložila, jsem vytvořila možnost zkoumat a analyzovat výskyt syndromu 

podvodníka v českém prostředí a u všeobecných a praktických sester, což přispěje 

k rozšíření našeho pochopení této problematiky a jejímu vysvětlení z nového úhlu 

pohledu. 

Výzkumný cíl práce: Cílem je zjistit do jaké míry trpí všeobecné a praktické 

sestry syndromem podvodníka.  

H 1: 60 % respondentů trpí syndromem podvodníka. 

H 2: Hodnota skóre ve škále CIPS souvisí s délkou odpracovaných měsíců. 

H 3: Věk souvisí s hodnotou skóre ve škále CIPS. 

H 4: Ženy trpí syndromem podvodníka častěji než muži. 

H 5: Nejvyšší dosažené vzdělání souvisí s hodnotou skóre ve škále CIPS. 

H 6: Respondenti, kteří udělali chybu během ošetřování pacienta, mají vyšší 

hodnotu skóre ve škále CIPS než respondenti, kteří chybu neudělali. 

H 7: Respondenti, kteří vážně poškodili pacienta, mají vyšší hodnotu skóre 

ve škále CIPS než respondenti, kteří pacienta nepoškodili.  

H 8: Respondenti, kteří trpí psychickými onemocněními, mají vyšší hodnotu 

skóre ve škále CIPS než zdraví respondenti. 
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2.2.  Popis metodologického rámce a metod 

K získání dat byla zvolena kvantitativní metoda prostřednictvím online 

dotazníku. Dotazník se skládá ze sociodemografických proměnných, přeložené 

Clance Impostor Phenomenon škály a několika uzavřených otázek. Před použitím 

škály jsem musela zkontaktovat autorku doktorku Clance a požádat o souhlas 

s přeložením a distribucí dotazníku, která mi následně souhlas udělila. 

Pro překlad CIPS jsem použila jednoduchý přímý překlad z anglického 

jazyka do českého jazyka. Poté jsem provedla zpětný překlad k ověření správnosti 

a srozumitelnosti překladu. Následně jsem vytvořila pilotní dotazník obsahující 

přeloženou verzi CIPS, který jsem podala k vyplnění svým osmi kolegyním. 

Cílem pilotního dotazníku bylo získat okamžitou zpětnou vazbu týkající se 

srozumitelnosti a přijatelnosti otázek. Po vyplnění dotazníků jsem provedla 

analýzu zpětné vazby a na základě toho jsem případně upravila otázky dotazníku 

tak, aby lépe vyhovoval potřebám sester a pravidlům českého jazyka. 

Dotazník obsahuje celkem 27 otázek. První 2 otázky byly otevřené, 5 

uzavřených a 20 otázek Likertova typu. Těchto 20 otázek tvoří samotná přeložená 

Clance Impostor Phenomenon škála. Škála nabízí možnost odpovědět v rozsahu 

od 1 do 5 (od „vůbec nevystihuje“ do „úplně vystihuje“). Původně se v angličtině 

škála pohybuje od „not at all true“ do „very true“ (Clance, 1985). 

Přímo v dokumentu doktorky Clance jsou instrukce k vyhodnocení 

dotazníku. Po vyplnění dotazníku se všechna čísla, která byla v dotazníku 

zvolena, sečtou a vytvoří se tímto propočtem totální skóre. Pokud se celkové 

skóre rovná 40 nebo méně, naznačuje to, že respondent má minimální projevy 

syndromu podvodníka. V případě, že se skóre pohybuje mezi 41 a 60, ukazuje to 

na střední míru intenzity tohoto syndromu. Skóre v intervalu 61 až 80 signalizuje 

časté výskyty pocitů spojených se syndromem podvodníka, zatímco skóre 

přesahující hodnotu 80 indikuje časté a velmi intenzivní prožívání tohoto 

syndromu. Čím je tedy vyšší skóre, tím častěji a závažněji se syndrom podvodníka 

projevuje v životě člověka. 
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Po skončení sběru dat byly výsledky transportovány z Google formulářů do 

programu Microsoft Office Excel. Dále byly odstraněny odpovědi, které 

nesplňovaly podmínky mého výzkumu. Následně byla vypočítána celková skóre 

všech participantů.  

Základní charakteristiky tohoto souboru dat jsou vyobrazené kontingenčními 

tabulkami a deskriptivní statistikou. Míra závislosti mezi jednotlivými položkami 

a celkovým skórem testu byla vyhodnocena jednofaktorovým testem ANOVA. 

Pro zjištění korelace mezi věkem a hodnotou CIPS byla použita korelační analýza. 
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2.3.  Výzkumný soubor a postup získání dat 

Pro účely této studie byl výzkumný soubor zaměřen na všeobecné a 

praktické sestry, které neodpracovaly více než 24 měsíců. Tato skupina nových 

sester byla vybrána z důvodu specifického zájmu o možnou prevalenci syndromu 

podvodníka v rané fázi jejich profesní kariéry.  

Data byla získána prostřednictvím on-line dotazníku pomocí odkazu na 

formuláře Google. Odpovědi mohli respondenti posílat od 8.9. 2023 do 11.12. 

2023.  

Rozhodla jsem se použít online formát dotazníku, neboť tento způsob sběru 

dat nabízí mnoho výhod. Prvním důvodem byla snadná dostupnost pro potenciální 

respondenty, kteří mohou dotazník vyplnit odkudkoli a kdykoli, což může zvýšit 

účast. Dále prostředí online dotazníku umožňuje větší míru anonymity, což může 

podnítit respondenty k upřímnějším odpovědím na citlivé otázky týkající se jejich 

pocitů ohledně syndromu podvodníka.  

Vzhledem k tomu, že cílovou skupinou byly všeobecné a praktické sestry, 

které nepracovaly déle než 24 měsíců, jsem předpokládala, že většina z nich má 

blízký vztah k online prostředí. Tento předpoklad je podpořen skutečností, že 

mladší generace je obecněji považována za více technologicky zdatnou. Tento 

aspekt mi poskytl jistotu, že použití online dotazníku bude efektivním způsobem 

sběru dat pro mé bakalářské zkoumání. 

Online dotazníky mají samozřejmě i své nevýhody. Nemohu například 

vědět, kdo skutečně dotazník vyplňuje a zda reálně spadá do mého výběru 

respondentů. 

Dotazník byl sdílen pomocí různých facebookových skupin, které se aktivně 

věnovaly zdravotním sestrám, zdravotním bratrům, sociálním službám, nebo 

všeobecně zdravotnictví a medicíně. Během rozesílání dotazníků vznikl značný 

zájem o toto téma.  

Celkový počet respondentů činil 160, z čehož jsem musela vyloučit 44 

odpovědí z mé studie, převážně kvůli tomu, že respondenti měli pracovní 
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zkušenost delší než 24 měsíců. Výzkumný soubor tedy činil 106 participantů, 

z toho 5 (4,7 %) mužů a 101 (95,3 %) žen.  

 

Tabulka 1: Pohlaví respondentů 

Otázka č. 3: Jaké je Vaše pohlaví? 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

Žena 95,3 101 

Muž 4,7 5 

Jiné 0 0 

Celkem 100 106 

 

Jedna z otázek v dotazníku se ptala na nejvyšší dosažené vzdělání 

respondentů. Skoro polovina, tedy 50 (47,2 %) respondentů má vystudovanou 

střední zdravotnickou školu. Nejvyšší dosažené vzdělání na vysoké škole má 40 

(37,7 %) respondentů. Nejméně respondentů, tedy 16 (15,1 %), má vystudovanou 

vyšší odbornou školu. Tato statistika nám ukazuje, že 50 respondentů jsou 

praktické sestry a 66 respondentů jsou sestry všeobecné. 

 

Tabulka 2: Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

Otázka č. 4: Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

Střední zdravotnická škola 47,2 50 

Vyšší odborná škola 15,1 16 

Vysoká škola 37,7 40 

Celkem 100 106 

 

Nejmladšímu respondentovi bylo 19 let a nejstarší osoba odpovídající na můj 

dotazník měla 49 let. Věkový průměr byl 24 let.  
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2.4.  Výsledky 

2.4.1. Hypotéza 1 

 Hypotéza 1 nám říká, že ze všech respondentů na dotazník 60 % trpí 

syndromem podvodníka. Nejnižší výsledek CIPS je 31 bodů a nejvyšší je 99 

bodů. Dle Holmes et al. (1993) je doporučené cutoff skóre 62 bodů. Ze 106 

respondentů trpí 73 (68,87 %) osob syndromem podvodníka a 33 (31,13 %) jím 

netrpí. Prevalence je tedy 68,87, proto hypotézu přijímám. 

 

Graf 1: Prevalence syndromu podvodníka 

 

 

Hypotéza 1 se tedy přijímá. 

 

2.4.2. Hypotéza 2 

Hypotéza 2 se zaměřuje na délku zaměstnání a jeho možnou souvislost 

s intenzitou syndromu podvodníka.  

Nejméně respondentů bylo ze skupiny sester, které pracovaly v plném 

provozu 1-6 měsíců, těch bylo 24 (22,6 %). Následovala skupina, která pracovala 

7-12 měsíců. Ta obsahovala 27 (25,5 %) respondentů. 27 (25,5 %) sester, které 
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pracují 13-18 měsíců odpovědělo na můj dotazník. Největší skupinou respondentů 

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

 

Tabulka 3: Délka odpracovaných měsíců respondentů 

Otázka č. 1: Jak dlouho pracujete jako zdravotní sestra? 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

1-6 měsíců 22,6 24 

7-12 měsíců 25,5 27 

13-18 měsíců 25,5 27 

19-24 měsíců 26,4 28 

Celkem 100 106 

 

Pro porovnání průměrných výsledků 4 skupin (viz tabulka 3) v souvislosti 

s délkou odpracovaných měsíců a CIPS byla provedena jednocestná ANOVA. 

Statistická hodnota F byla 1,72 s p-hodnotou 0,16. Hladina významnosti byla α = 

0,05. Neexistuje tedy statisticky významný rozdíl mezi CIPS a délkou 

odpracovaných měsíců. Nulová hypotéza byla tedy přijmuta.  

Hypotéza 2 byla zamítnuta.  

 

2.4.3. Hypotéza 3 

Hypotéza 3 se zabývá korelací věku a hodnoty CIPS. Nejmladší osobě, která 

odpovídala na můj dotazník, bylo 19 let, zatímco nejstaršímu respondentovi bylo 

v době vyplňování dotazníku 49 let. Průměrný věk byl 23,68 let.  

Pro zjištění možné souvislosti mezi věkem respondentů a jejich CIPS jsem 

se rozhodla použít korelační analýzu. Získaný výsledek ukázal korelační 

koeficient r = 0,053637, p < 0,1. Tento výsledek naznačuje korelaci mezi věkem a 

hodnotou na škále CIPS.  
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Tabulka 4: Korelační analýza věku a CIPS 

Proměnná Průměr Směrodatná odchylka Korelační koeficient 

Věk 23,64 4,57 0,053 

CIPS 67,15 15,11   

 

Hypotéza 3 byla zamítnuta. 

 

2.4.4. Hypotéza 4 

Hypotéza 4 se zaobírá otázkou genderu a zda-li ženy postihuje syndrom 

častěji. 101 (95,3 %) žen odpovědělo na dotazník, mužů jen 5 (4,7 %). Hypotézu 

4 nemohu vyvrátit ani potvrdit z důvodu nedostatečného počtu mužských 

respondentů.  

 

Tabulka 5: Pohlaví respondentů 

Otázka č. 3: Jaké je Vaše pohlaví? 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

Žena 95,3 101 

Muž 4,7 5 

Jiné 0 0 

Celkem 100 106 

 

Hypotéza 4 se nezamítá ani nepřijímá.  

 

2.4.5. Hypotéza 5 

Hypotéza 5 se zaměřuje na možnou souvislost se vzděláním a CIPS 

respondentů. 50 respondentů (47, 2 %) ukončilo své studium na střední 

zdravotnické škole. Průměr hodnoty skóre ve škále CIPS byl 66.  Nejvyšší 

dosažené vzdělání na vysoké škole uvádí 40 jednotlivců (37,7 %). Vysokoškolské 
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sestry měly hodnotu skóre ve škále CIPS 69. Naopak pouze 16 respondentů (15,1 

%) absolvovalo vyšší odbornou školu (viz tabulka č. 2). Respondenti z této 

skupiny měli průměrnou hodnotu skóre ve škále CIPS 68 (viz tabulka č. 6). 

 

Tabulka 6: Nejvyšší dosažené vzdělání a průměr skóre CIPS 

Otázka č. 4: Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: 

Odpověď Průměr hodnoty skóre ve CIPS 

Střední zdravotnická škola 66 

Vyšší odborná škola 69 

Vysoká škola 68 

 

Souvislost byla měřena pomocí testu ANOVA (α = 0,05). Statistická 

hodnota F byla 0,53 a p-hodnota byla 0,58. Přijímám tedy nulovou hypotézu 

z důvodu statistické nevýznamnosti.  

 

Hypotéza 5 se zamítá.  
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2.4.6. Hypotéza 6 

Hypotéza 6 se soustředí na možné provedení chyby během ošetření pacienta. 

75 (70,8 %) respondentů provedlo chybu během ošetřování pacienta. 29 (27,4 %) 

sester neprovedlo chybu a 2 (1,9 %) nechtělo na tuto otázku odpovídat.  

 

Tabulka 7: Provedení chyby během ošetřování 

Otázka č. 25: Udělal*a jste chybu během ošetřování pacienta? 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

Ano 70,8 75 

Ne 27,4 29 

Nechci odpovídat 1,9 2 

Celkem 100 106 

 

Respondenti, kteří udělali chybu během ošetřování pacienta, mají průměrné 

CIPS skóre 68,96. Z tohoto vzorku mají málo charakteristik syndromu celkem 

4 (5,33 %) lidé. Středně intenzivní příznaky má 14 (18,67 %) lidí, frekventní 

příznaky má 42 (56 %) osob a velmi intenzivní příznaky má 15 (20 %) 

respondentů.  

 

Graf 2: Intenzity příznaků u respondentů, kteří udělali chybu 
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Pouze 1 (3,23 %) všeobecná a praktická sestra, která neprovedla chybu 

během ošetřování pacienta, má velmi nízké příznaky syndromu; 14 (48,28 %) má 

středně silné symptomy; 12 (41,38 %) frekventních; a 4 (13,79 %) velmi 

intenzivní příznaky syndromu.  

 

Graf 3: Intenzity příznaků respondentů, kteří neudělali chybu 

 

 

Hypotéza 6 se přijímá.  

 

2.4.7. Hypotéza 7 

Na otázku „Poškodil*a jste závažně pacienta v posledních 6 měsících?“ 

odpovědělo „Ano“ 0 (0 %) respondentů. 105 (99.1 %) respondentů nepoškodilo 

závažně pacienta v posledních 6 měsících. 1 (0,9 %) osoba nechtěla odpovídat na 

otázku.  
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Tabulka 8: Odpovědi na otázku o závažném poškození pacienta 

Otázka č. 26: Poškodil*a jste závažně pacienta v posledních 6 měsících? 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

Ano 0 0 

Ne 99,1 105 

Nechci odpovídat 0,9 1 

Celkem 100 106 

 

Hypotéza 7 se nepřijímá ani nezamítá.  

  

2.4.8. Hypotéza 8 

89 (84 %) respondentů nemá diagnostikované psychické onemocnění. 16 

(15,1 %) má diagnostikované psychické onemocnění a 1 (0,9 %) osoba nechtěla 

odpovídat na otázku.  

 

Tabulka 9: Odpovědi na otázku o diagnostikovaném psychickém onemocnění 

Otázka č. 27: Máte nějaké diagnostikované psychické onemocnění? 

Odpověď Relativní četnost (%) Absolutní četnost (n) 

Ano 15,1 16 

Ne 84 89 

Nechci odpovídat 0,9 1 

Celkem 100 106 

 

Ti, kteří odpověděli na otázku „Ano“ a mají diagnostikované nějaké 

psychické onemocnění, mají průměrné CIPS 69. Bezpříznakových respondentů je 

0 (0 %). Osoby, které mají středně silné symptomy syndromu podvodníka, je 5 

(31,25 %). Frekventní příznaky má 8 (50 %) osob a velmi intenzivními trpí 3 

(18,75 %) lidé.  
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Graf 4: Intenzita příznaků u pacientů, kteří mají diagnostikované psychické 

onemocnění 

 

 

Lidé, kteří nemají diagnostikované psychické onemocnění, mají průměrné 

CIPS 67. Celkem 5 (5,62 %) osob je bez příznaků syndromu. Středně silné 

příznaky má 23 (25,84 %) osob. Častými příznaky trpí 46 (51,69 %) osob a 

intenzivními 15 (16,85 %).  

Hypotéza 8 se přijímá. 
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3. Diskuze 

Mým hlavním cílem v této studii bylo prozkoumat, do jaké míry trpí 

všeobecné a praktické sestry syndromem podvodníka. Vytyčila jsem si celkem 8 

hypotéz. Z analýzy vyplynulo, že hypotézy 1, 6 a 8, byly potvrzeny, zatímco 

hypotézy 2, 3 a 5 potvrzeny nebyly. Co se týče hypotéz 4 a 7, nebylo možné ani je 

potvrdit, ani vyvrátit. 

V rámci první hypotézy jsem zjistila, že 68,87 % respondentů trpí 

syndromem podvodníka, což je podobné výsledkům výzkumu Edwards-Maddox 

(2022) s prevalencí 63,5 % a výzkumu Ares (2018) se 74,6 %, které byly 

provedené ve Spojených státech amerických. Tato konzistence naznačuje, že 

syndrom je významným a široce rozšířeným jevem, který zasahuje do různých 

populací.  

K hypotézám 2 a 3 nebyl nalezen statisticky významný vliv na skóre CIPS, 

což naznačuje, že ani délka pracovní zkušenosti, ani věk respondentů nejsou mezi 

mým vzorkem respondentů signifikantní faktory ovlivňujícími výskyt syndromu 

podvodníka mezi sestrami. Důvodem toho, že délka pracovních zkušeností nebyla 

rozhodující, může být použití poměrně úzkého kritéria, kdy byly do studie 

zařazeny pouze osoby s maximálně dvouletou pracovní zkušeností, což vedlo ke 

sníženému zastoupení různých věkových skupin. V případě dalšího výzkumu 

bych rozšířila kritérium týkající se pracovních zkušeností na libovolnou délku 

pracovních zkušeností. 

Hypotézu 4 jsem nemohla přijmout ani vyvrátit. Mužských respondentů 

bylo výrazně méně než žen. Jedním z možných důvodu pro nižší počet 

respondentů mužů může být neatraktivnost povolání pro muže a stereotypizace 

povolání (The Guardian, 2017). Dle českého statistického úřadu v roce 2019 

pracovalo na pozici všeobecné sestry, či porodní asistentky jen 2,2 % mužů (ČSÚ, 

2020). Je proto logické předpokládat, že i v rámci mé studie bude zastoupení 

mužů nižší. Nelze také vyvodit žádný závěr ohledně hypotézy 7, neboť je v mém 

souboru dat nulový výskyt případů vážného poškození pacienta. Jedním z důvodů 

pro nedostatek respondentů může být citlivost tématu. 
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Výsledek hypotézy 5 mě osobně zaujal, neboť jsem předpokládala, že sestry 

s vyšším a vysokým vzděláním budou méně trpět příznaky syndromu podvodníka 

než sestry se středoškolským vzděláním. Předpokládala jsem tak kvůli většímu 

množství osobních i pracovních zkušeností. Je možné, že pracovní prostředí 

zdravotnického zařízení může být natolik náročné a stresující, že vysoké vzdělání 

není samo o sobě dostatečným faktorem k ochraně před syndromem podvodníka. I 

s vysokým vzděláním mohou sestry čelit tlaku a zátěži, které mohou přispívat k 

výskytu tohoto syndromu. Bylo by velmi zajímavé provést výzkum, který by se 

primárně soustředil na vzdělání a zkušenosti všeobecných a praktických sester a 

výskyt syndromu podvodníka. 

Z jedním z nejzajímavějších zjištění z této studie je spojitost mezi 

provedením chyby při ošetřování pacienta a intenzitou projevů syndromu 

podvodníka u sester. Ukázalo se, že většina respondentů, kteří přiznali provedení 

chyby, má výrazně vyšší míru projevů tohoto syndromu ve srovnání s těmi, kteří 

chybu neprovedli. Toto zjištění může mít důležité důsledky pro pracovní prostředí 

ve zdravotnictví a naznačuje, že je třeba věnovat pozornost nejenom prevenci 

chyb, ale i podpoře duševního zdraví a sebevědomí zdravotních pracovníků.  

Zajímavým aspektem hypotézy 8 je zjištění, že respondenti, kteří uváděli 

diagnostikované psychické onemocnění, vykazovali průměrně vyšší CIPS skóre 

než ti, kteří žádné onemocnění neměli. To naznačuje, že existuje spojitost mezi 

psychickým zdravím a projevy syndromu u zdravotnických pracovníků. To 

naznačují i další studie (Campos et al., 2022; McGregor, Gee, Posey, 2008; 

Bernard, Dollinger, Ramaniah, 2002; Oriel, Plane, Mundt, 2004).  

Mezi limity práce patří fakt, že dotazník byl rozesílán online. To může vést 

k tomu, že nemohu vědět kdo skutečně dotazník vyplňuje a zda reálně spadá do 

mého výběru respondentů. Proto tato práce není schopna zahrnout celý 

reprezentativní soubor. Dále není cut off skóre přímo upraveno pro české 

prostředí a pro specifika českých sester. Na vytvoření vlastního jedinečného skóre 

jsem neměla dostatek dat. Dalším limitem je nedostatek výzkumů a studií, které 

bych mohla využít k porovnání mých výsledků. V případě dalšího výzkumu bych 

rozšířila kritéria týkající se odpracovaných měsíců.  



 42 

Závěr 

V této bakalářské práci jsem se zaměřila na téma syndromu podvodníka u 

praktických a všeobecných sester. Tento psychologický fenomén se vyznačuje 

neustálým pocitem nedostatečnosti a pochybností o vlastních schopnostech. Mým 

cílem bylo otevřít toto téma a nastínit základní poznatky které doposud máme o 

tomto syndromu, zjistit prevalenci syndromu a možné korelace CIPS s 

odpracovanými měsíci, věku, pohlaví, vzdělání, chybovosti, možným poškozením 

pacienta, či psychickým onemocněním.  

V teoretické části práce jsem se věnovala definici, historii, rizikovým 

faktorům, osobním charakteristikám, a možnou terapií. V jedné z kapitol jsem 

věnovala pozornost všeobecným a praktickým sestrám. Vzhledem k tomu, že o 

tomto fenoménu se často nemluví, je podstatné si uvědomit rozsah tohoto 

problému a jeho možné následky, a to zvláště v oblasti ošetřovatelství, kde jsou 

jedinci vystaveni značnému stresu a tlaku  

V praktické části jsem si stanovila za cíl zjistit prevalenci syndromu 

podvodníka. Zjistila jsem, že 68,87 % respondentů má silné až velmi silné 

příznaky syndromu podvodníka. Takto vysoký podíl respondentů potvrzuje jeho 

široké rozšíření v této profesní skupině. Zajímavé je také zjištění spojitosti mezi 

provedením chyby při ošetřování pacienta a intenzitou projevů syndromu. Další 

spojitost byla nalezena s vyššími hodnotami CIPS a diagnostikovaným 

psychickým onemocněním. 

Zjištění, že syndrom podvodníka není pouhým okrajovým jevem a má 

vysokou prevalenci mezi sestrami, má dalekosáhlé důsledky pro pracovní 

prostředí ve zdravotnictví. Porozumění a uznání tohoto syndromu může vést k 

větší empatii a pochopení mezi zdravotními pracovníky, což může zlepšit 

pracovní atmosféru a snížit stresové faktory spojené s prací v oblasti 

zdravotnictví. Tato práce může také sloužit jako výchozí bod pro další výzkum a 

studie zaměřené na syndrom podvodníka a jeho dopady na zdraví a pracovní 

výkon zdravotnických pracovníků. 
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