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Imposter syndrom

Imposter syndrom (znamy také jako fenomén podvodnika, syndrom podvodu, vnimany podvod
nebo zkusenost podvodnika) popisuje situaci, kdy vysoce Uspésni jedinci i pfes objektivni
uspéchy nejsou schopni tyto spéchy plné piijmout, pretrvavaji u nich pochybnosti o vlastni
hodnoté a boji se, Ze budou odhaleni jako "podvodnici" (Bravata et al., 2020).

Pocity podvodnika jsou Casto vyraznéjsi v piechodnych situacich (napt. prvni rok studia na
vysoké Skole, prvni rok postgradudlniho studia a prvni rok zafazeni na fakultu). Syndrom miize
vyvolat presvédéeni tykajici se uzkosti, pochybnosti o sobé¢ samém a strachu ze selhani, coz
zpusobuje podkopavani individualni autonomie a kompetence (Walker & Saklofske, 2023).

Tito lidé Casto mylné pfipisuji své Gspéchy vnéjSim faktorim, jako je Stésti nebo pomoc
druhych, a své netispéchy naopak povazuji za diikaz své nedostate¢nosti (Bravata et al., 2020).
Psycholozky Clance a Imes tento fenomén poprvé popsaly v roce 1978, a do §ir§iho povédomi
se dostal po vydani knihy The Impostor Phenomenon: When Success Makes You Feel Like
a Fake v roce 1985.

Od doby, kdy byl imposter syndrom v 70. letech 20. stoleti koncipovan, se navic akademické
prostiedi vyrazné vyvinulo, pokud jde o o¢ekavani tykajici se akademickych uspéchti, pottebu
dalSich dovednosti (napf. sociadlni média a technologie) a zvySenou konkurenci v akademické
kultufe a nasledné na trhu prace (napf. ,,bakalarsky titul je nové maturitni vysvédceni®).

Plvodné byl imposter syndrom identifikovan u profesné spéSnych Zen, ale novéjsi vyzkumy
potvrzuji vyskyt téchto pocitil také u muzi, napfic profesnimi prostfedimi a riznymi etnickymi
a rasovymi skupinami (Bravata et al., 2020). Bylo zji$téno, Ze imposter syndrom se v Iékatské
komunité vyskytuje Castéji nez v jinych profesich. Tento jev pravdépodobné souvisi s nékolika
faktory, jako je konkurence v prostredi vysoce vykonnych kolegli a naroky profese, ktera
vyZaduje znacné sebeobétovani (Thomas & Bigatti, 2020). Mezi dalsi Casto identifikované
skupiny patii manazefi a podnikatelé (Bagheri Sheykhangafshe et al., 2022; Zanchetta et al.,
2020) a akademiéti pracovnici (Abdelaal, 2020).

Imposter syndrom neni uznanou psychiatrickou diagnézou: neni uveden v Diagnostickém
a statistickém manudlu Americké psychiatrické asociace (DSM) ani v Mezindrodni klasifikaci
nemoci (MKN-10 ani MNK-11). Mimo akademickou sféru se stal Siroce diskutovanym
fenoménem, zejména v souvislosti s otdzkami profesniho uspéchu a vykonu na pracovisti.

Tvorba polozek

Pro ucely testovani jsme sestavily seznam piiblizn€¢ 60 poloZek. Pfi jejich tvorbé jsme
vychazely z kritérii stanovenych v odborné literatuie (napt. Walker & Saklofske, 2023).
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Zaméiily jsme se na nasledujici oblasti: a) pochybnosti o (budoucim) tspéchu,
b) znehodnocovani vlastniho tspéchu, ¢) ptehnana ptiprava, d) vnéjsi atribuce a e) diskrepance.
Pivodni sadu vyroka jsme postupné zkracovaly, pfi¢emz jsme zachovaly vSechny ptivodni
facety, az jsme dospély k finalni verzi s 15 polozkami.

Vsechny polozky jsou formulovany jako oznamovaci véty v prvni osob&. Respondenti
U kazdého tvrzeni vybiraji svlij souhlas na skale:

siln€ nesouhlasim — nesouhlasim — neutralni — souhlasim — silné souhlasim.

Tato pétibodova Skala je hodnocena od 1 do 5 bodt, pficemz Gplny souhlas odpovida hodnoté¢
5 atiplny nesouhlas hodnot¢ 1.

V uz8im vybéru zbyly polozky nasledujiciho znéni:

1.

©

10.

11.

12.
13.

14.
15.

I v situacich, na které jsem se dobfe pripravoval, mam stale pochybnosti, zda podam
dobry vykon.

Casto se bojim, ze v novém tkolu selzu, i kdyZ se mi vétsinou v podobnych tkolech
dati dobfe.

Snazim se pfili§ nezapojovat do soutézniho prostiedi, aby mé tolik nebolelo, kdyz
prohraji nebo si povedu Spatné.

Pokud se mi za néco, ¢eho jsem doséhl, dostane velké pochvaly a uznani, mam tendenci
snizovat vyznam toho, co jsem ud¢lal.

Je pro mé tézké pfijimat komplimenty nebo pochvaly o mych schopnostech nebo
uspésich.

V nékterych ptipadech, kdy mé né€kdo za néco pochvalil, mdm pocit, Zze jsem ho
oklamal.

Casto se mi stava, ze do ukoltl vkladam vice usili nez ostatni.

Casto se pristihnu, Ze vénuji pInéni ukoli vice ¢asu, neZ je nutné.

Casto fikim ostatnim, Ze jsem pracoval na odborném projektu nebo se uéil méng, nez
kolik Casu jsem tim ve skutecnosti stravil.

Nekdy st myslim, Ze jsem ziskal své soucasné postaveni nebo uspech proto, ze jsem se
ocitl ve spravny ¢as na spravném misté nebo jsem znal spravné lidi.

Neékdy se domnivam, Ze mij Gspéch v Zivoté nebo v zaméstnani byl vysledkem néjaké
nahody.

Za své uspéchy vdécim spiSe vnejSim faktorim nez svym schopnostem.

Bojim se, aby lidé, ktefi jsou pro mé dileZiti, nezjistili, Ze nejsem tak schopny, jak si
mysli.

Dokazu budit dojem, ze jsem kompetentnéjsi, nez ve skutecnosti jsem.

Casto se obavam, Ze v n&jakém ukolu neuspdji, i kdyZ ostatni kolem mé& maji zna¢nou
diivéru, Ze se mi to podari.

Vyzkumny a standardizacni soubor

Pro vybér polozek, které piinasi relevantni informace a pro jejich zatazeni do subskal, jsme
vyse uvedenou sadu 15 polozek administrovaly rozsdhlému souboru respondentli. Testovani



bylo realizovano v prostfedi online platformy. Respondenti byli oslovovani prostiednictvim
socidlnich siti, jde tedy o pfilezitostny vyber.

Celkove byl test vyplnén 549 respondenty. Pti blizsi kontrole bylo nalezeno 55 protokoli, které
nesly stopy nedbalého vyplnéni, resp. piili§ rychlého vyplnéni. Vzhledem k vlastni zkuSenosti
s vyplnénim, kdy jsme se snazily o nejrychlejsi mozné vyplnéni, jsme se rozhodly vyfadit
respondenty s ¢asem stravenym vypliovanim pod 70 sekund.

Udany vék respondentii se pohyboval v rozmezi od 18 do 85 let!. Kvartily véku jsou 23 a 37
let. Vhledem k povaze inventafe jsme vytadily respondenty, ktefi byli star$i 65 let (7 zaznam),
jelikoz k této skupiné mame k dispozici jen malo zaznamt. Dal§im divodem pro jejich
vytazeni byl nedostatek vyzkumu a dat srovnévajicich diichodovy vek a ptip. vyskyt imposter
syndromu.

Takto upraveny soubor ¢ital 487 respondentl, z toho 141 (29 %) muzt a 346 (71 %) Zen.
Primérny v&k respondenta ¢inil 30,53 let se smérodatnou odchylkou 10,73 roku.

Popisovany soubor o 487 respondentech byl pouzit jak k vybéru testovych polozek, tak i ke
zkoumani vlastnosti vytvoreného testu a vypoctu norem.

Faktorova struktura inventare a vybér funkcénich polozek

Piivodni set 15 testovych polozek byl podroben exploratorni faktorové analyze (EFA), pfi¢emz
z ni vySel dominantni jeden faktor. Pro kontrolu jsme pouZily i metodu hlavnich komponent,
ktera ukazala vliv 4 faktort, z nichZ jeden byl dominantni (viz obrazek 1). Kopiruje nam do
jisté miry vSechny fazety zminéné v teoretickém ukotveni, kromé fazety diskrepance, ale na
zakladé psychometrickych znalosti jsme se rozhodly pokrac¢ovat dale s vysledky z exploratorni
faktorové analyzy (EFA), tedy s jednim dominantnim faktorem.

" U respondentl jsme nemély k dispozici celé datum narozeni, ale pouze rok. Pro vypodet véku jsme proto
predpokléadaly, ze se narodili v poloviné roku, tedy 1.7.
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Obrazek 1: Sutinovy graf pro 15 polozek (metoda hlavnich komponent)
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Faktorové naboje a komunality polozek v ramci EFA shrnuje tabulka 1.



Tabulka 1: Faktorové naboje z EFA na 15 polozkach

Polozka

Faktor 1

Komunality

Znéni polozek

1

10

11

12

13

14

15

-0,60

-0,63

-0,46

-0,58

-0,52
-0,65
-0,17
-0,23

-0,37

-0,49

-0,61

-0,63
-0,65
-0,33

-0,66

0,36

0,40

0,21

0,33

0,27
0,43
0,03
0,05

0,14

0,24

0,37

0,39
0,43
0,11

0,44

I v situacich, na které¢ jsem se dobte pfipravoval,
mam stale pochybnosti, zda podam dobry
vykon.

Casto se bojim, Ze v novém ukolu selzu, i kdyz
se mi vétSinou v podobnych ukolech dafi dobfte.
Snazim se pfili§ nezapojovat do soutézniho
prostiedi, aby mé tolik nebolelo, kdyz prohraji
nebo si povedu Spatné.

Pokud se mi za néco, ¢eho jsem dosahl, dostane
velké pochvaly a uznani, mam tendenci snizovat
vyznam toho, co jsem ud¢lal.

Je pro mé tézké pfijimat komplimenty nebo
pochvaly o mych schopnostech nebo uspésich.
V nékterych ptipadech, kdy mé nékdo za néco
pochvalil, mam pocit, Ze jsem ho oklamal.
Casto se mi stava, Ze do tkolt vkladam vice
usili nez ostatni.

Casto se pristihnu, Ze vénuji plnéni ukold vice
¢asu, nez je nutné.

Casto fikam ostatnim, Ze jsem pracoval na
odborném projektu nebo se u¢il méné, nez kolik
Casu jsem tim ve skuteCnosti stravil.

Nékdy si myslim, Ze jsem ziskal své soucasné
postaveni nebo uspéch proto, ze jsem se ocitl ve
spravny €as na spravném misté nebo jsem znal
spravné lidi.

Nékdy se domnivam, ze muj uspéch v zivote
nebo v zamé&stnani byl vysledkem néjaké
nahody.

Za své uspéchy vdeécim spisSe vnejSim faktorim
nez svym schopnostem.

Bojim se, aby lidé, ktefi jsou pro mé& dileziti,
nezjistili, Ze nejsem tak schopny, jak si mysli.
Dokazu budit dojem, Ze jsem kompetentné;si,
nez ve skute¢nosti jsem.

Casto se obavam, ze v n&jakém tkolu neuspéji,
I kdyz ostatni kolem mé& maji zna¢nou duvéru,
Ze se mi to podafi.

Pozn.: Faktorové naboje v absolutni hodnoté mensi nez 0,3 jsou vytistény Sed¢.

Hlavni faktor, ktery jsme nalezly, miZeme nazvat jako imposter syndrom. Nejvice jej syti

naptiklad polozky 15 (-0,66), ktera zni: “Casto se obdvim, Ze v néjakém vikolu neuspéji, i kdyz

ostatni kolem mé maji znacnou ditvéru, ze se mi to podari.” Dale pak polozky 13 (“Bojim se,

aby lideé, kteri jsou pro mé diileziti, nezjistili, Ze nejsem tak schopny, jak si mysli.”’) a 6 (“V

nékterych pripadech, kdy mé nékdo za néco pochvalil, mam pocit, ze jsem ho oklamal.”)
s faktorovym nabojem -0,65. Nejmén¢ pak faktor syti polozky 7 (-0,17) a 8 (- 0,23), které zni:
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“Casto se mi stavd, ze do ukolu vkladam vice usili nez ostatni.” a “Casto se pristihnu, Ze vénuji
plnéni ukolii vice casu, nez je nutné.”

Testové Skaly vypocet hrubého skoru

Vzhledem k vysledkiim faktorové analyzy jsme vytadily polozky ¢islo 7 a 8 a zbytek polozek
jsme zafadily pod jeden hlavni faktor s nazvem imposter syndrom.

Hruby skor skaly se pocita jako soucet bodu, které respondent ziskal za odpovédi na jednotlivé
polozky, kdy tipIny souhlas je skérovan 5 body a tipIny nesouhlas 1. Zadné z polozek nebyla
formulovana reverzné.

V ramci celé skaly tendence k imposter syndromu je tedy mozné ziskat 13 az 65 bodu.
Dikazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence

Pro zjisténi reliability celkové $kaly jsme pouZzily Cronbachliv koeficient alfa. Vnitini
konzistence celkové Skaly dosahuje hodnoty 0,85, coz 1ze oznacit jako vysokou reliabilitu.

Podrobnéji miizeme prozkoumat chovani jednotlivych polozek a ovéfit, jestli nékterd z nich
neposkozuje reliabilitu §kély. Tento ptehled znazornuje tabulka 2.

Tabulka 2: Popisné charakteristiky jednotlivych polozek

Polozka Prumér Sm. odch. Sikmost Rcelek
1 3,69 1,04 -0,83 0,54
2 3,22 1,10 -0,28 0,56
3 2,73 1,14 0,25 0,42
4 3,43 1,13 -0,47 0,53
5 3,21 1,16 -0,06 0,47
6 2,46 1,10 0,56 0,61
9 2,43 1,07 0,63 0,33
10 3,28 1,14 -0,35 0,46
11 2,93 1,19 -0,01 0,56
12 2,46 0,97 0,55 0,59
13 3,02 1,25 0,10 0,60
14 3,31 1,06 -0,21 0,30
15 3,54 1,10 -0,49 0,60

Pozn.: Sloupec Rcelek obsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich 12 polozek.

Na zéklad¢ sloupce Reelek st mizeme vSimnout polozek Cislo 9 a 14, po jejichz vytazeni by
teoreticky mohla byt Skala silngjsi. Jelikoz ale vysledek muzeme pficist ndhodnému kolisani,
rozhodly jsme se polozky v testu ponechat.

Stabilita v Case
Cast vyzkumného souboru byla pozadana, aby piedlozeny inventa vyplnila po &ase jests
jednou. Na tuto vyzvu zareagovalo 86 respondentll. Po vytazeni dle stejného klice, jaky byl
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pouzit pii &isténi celého souboru, zbylo 84 respondenttl, z toho 38 muzi a 46 Zen. Casovy
odstup obou administraci se pohyboval mezi 7 a 19 dny, median 10 dnd.

Pramérny hruby skor z prvniho sbéru dat je 37,6 a smérodatna odchylka 9,08. V druhém sbéru
dat je prumérny hruby skér 39,0 a smérodatna odchylka 9,59.

Test-retestova reliabilita vysla 0,89 (p < 0,001), coz miizeme oznacit jako vysokou reliabilitu.

Split-half reliabilita

Pro zajimavost jsme hodnoty podrobily i split-half reliabilité. Ta vychazi 0,87, coz opét
muzeme oznacit jako vysokou reliabilitu. Nicméné v jedné poloviné bylo 7 polozek a v druhé
6, pti¢emz polozky byly rozdéleny jako sudé/licha.

Dikazy o validité metody

Kriterialni validita metody

Vedle samotného inventate jsme polozily respondentim otazku, zda patii do nékteré ¢i vice
Z nésledujicich skupin: 1 = zdravotnické profese (Iékafi, oSetfovatelé, fyzioterapeuti,
psychologové atd.), 2 = vysokoskolsti studenti, 3 = akademici a vyzkumnici, 4 = manazefi,
5 = manudlné pracujici (d€lnici, skladnici, kadetnice, instalatéfi atd.) a 6 = minority (etnické,
kulturni, LGBTQ+ atd.). Braly jsme v potaz taktéz pohlavi respondenta, na které¢ odpovidali
pted pfistoupenim k vyplilovani testu.

Vychdzime vyzkumii zminénych v teoretickém ukotveni, které zmifuji rozdil ve vyskytu
imposter syndromu u etnickych, sexuélnich a jinych minorit, akademickych a vyzkumnych
pracovnikl, zdravotnickych profesi a vysokoskolskych studentti (napt. Abdelaal, 2020;
Bagheri Sheykhangafshe et al., 2022; Bravata et al., 2020; Thomas & Bigatti, 2020; Zanchetta
et al., 2020). Z toho divodu piedpokladame, Ze “opacné” profese, tedy manualné pracujici
a lidé nezapadajici do zadné ze zminénych skupin, budou skoérovat v testu nize. Taktéz
vychazime z ptedpokladu, Ze Zeny maji vyssi tendenci k imposter syndromu nez muzi (Walker
& Saklofske, 2023).

Odpovédi ndm tedy miZou poslouzit k oveteni kriteridlni validity metody.

Vzhledem k povaze otazky pracujeme se vSemi respondenty. Muzii bylo 141 a zen 346. Primér
hrubého skoéru u muzi vysel M = 37,20 (SD =7,73) au zen M = 40,74 (SD = 8,81). Na zaklad¢
porovnani priméri hrubych skoért u muzi a Zen vySel rozdil mezi témito skupinami vysoce
signifikantni (p < 0,001). Tedy mizeme fict, Ze zeny maji vyssi tendenci k imposter syndromu.

Co se tyée rozdéleni do jednotlivych skupin, popisné statistiky skupin znazoriiuje tabulka 3.2

2 U jednotlivych skupin bylo provedeno zdvojeni dat vzhledem k tomu, Ze néktefi respondenti pattili do 2 a vice
skupin zaroven. Z toho diivodu celkovy pocet muzii/Zen a respondentil v jednotlivych skupinach neni stejny.
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Tabulka 3: Popisné statistiky u jednotlivych skupin

Skupina N Pramér Sm. odch.
Zdravotnické profese 67 39,57 8,98
VS studenti 203 42,22 8,56
Akademici a vyzkumnici 23 40,61 10,49
Manazeri 53 35,25 8,53
Manualné pracujici 51 37,16 7,40
Minority 37 46,19 8,14
Zadné 132 39,20 8,34

Vzhledem k normélnimu rozdéleni hrubého skoru u celkové skaly jsme se v zavislosti na typu
dat rozhodly vypocitat kriterialni validitu pro jednotlivé skupiny respondentti pomoci ANOVY.
Jeji vysledky jsou nasledujici: F = 9,39, p < 0,001, n? = 0,01. Nasledné jsme provedly Tukeyho
HSD test, abychom zjistily, které skupiny maji mezi sebou signifikantni rozdil. Vysledky jsou
znazornéné v tabulce 4.

Tabulka 4: Tukeyho HSD test

Zdravotnické VS studenti Akademici Manazeri Minority

profese a
vyzKkumnici
Zadné 0,99 0,03* 0,99 0,07 <0,001*
Manualné
pracujici 0,73 < 0,001* 0,67 0,91 <0,001*

Pozn.: V tabulce uvadime p-hodnoty z Tukeyho HSD testu, pii¢emz vychazime z teorie, Ze
skupina “Zadné”, tedy respondenti nespadajici do zadné z vy3e zminénych skupin, a skupina
“Manualné pracujici” budou mit nizs$i hruby skor nez zbytek skupin. Proto jsou v tabulce
uvedena pouze relevantni data. S hvézdi¢kou jsou pak oznaceny signifikantni p-hodnoty.

Na zékladé¢ tabulky 4 mizeme vidét statisticky vyznamny rozdil v primérech mezi skupinou
“Z4adné” a manudlné pracujicimi a VS studenty a minoritami. Rozdily mezi ostatnimi
skupinami nejsou statisticky vyznamné.

Faktorova validita metody

V nasem inventati premyslime 0 tendenci k imposter syndromu jako konstruktu, ktery 1ze
vysvétlit jednou celkovou Skalou imposter syndrom. Tato struktura by se méla jednoznacné
odréazet ve faktorovych nabojich 13 poloZek inventare.

Pro ovéfeni tohoto predpokladu jsme s pomoci EFA ziskali faktorové naboje, které obsahuje
tabulka 5.



Tabulka 5: Faktorové zatéze pro 13 poloZek

Polozka Faktor 1 Komunality
1 -0,60 0,36
2 -0,62 0,39
3 -0,47 0,22
4 -0,57 0,33
5 -0,51 0,27
6 -0,66 0,43
9 -0,36 0,13
10 -0,50 0,25
11 -0,62 0,38
12 -0,64 0,41
13 -0,65 0,42
14 -0,33 0,11
15 -0,66 0,43
Vysvétleny rozptyl: 31,7 % 31,7 %

Vysledky faktorové analyzy pomérné vérné kopiruji na§ zamér. Ur€ité vyhrady miZzeme mit k
chovani polozky ¢islo 9 a 14, které obé maji faktorovy naboj nizsi nez 0,40 v absolutni hodnoté
a komunalitu jen kolem 12 %. Komunalita zadné dalsi polozky pak neklesa pod 20 %.

Orientacni normy

Na zéklad€¢ zobrazeni histogramu a porovnani priméri hrubych skorit u muzi a zen vysel
rozdil mezi témito skupinami vysoce signifikantni (p < 0,001), proto jsme se rozhodly vytvaret
normy oddélené pro muze a Zeny.

Co se tyce mozného vlivu véku, miZzeme vidét na obrazcich 2 a 3 zmény tendence k imposter
syndromu na zakladé véku participanta. Jelikoz ale v posledni vékové skupiné mame nizky
pocet respondentl a jeji slouceni s predchazejici vékovou skupinou by z hlediska vyvojové
psychologie nebylo rozumné, rozhodly jsme se do norem vékovou skupinu nezahrnovat, a tedy
vytvofit normy pouze pro pohlavi.



Obrazek 2: Krabicovy graf HS u muzi podle vékové skupiny
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Obrazek 3: Krabicovy graf HS u Zen podle vékové skupiny
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stanint pak byly hodnoty jesté prevedeny na percentil.
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Jesté mizeme zminit pro lepsi prehlednost primér a smérodatnou odchylku u jednotlivych
podskupin zvlast. U muzi byl M = 40,34, SD = §8,81. U Zen pak byly hodnoty nésledujici:
M = 37,20, SD = 7,73.

Staninové normy shrnuje tabulka 6 a percentilové normy shrnuje tabulka 7.

Tabulka 6: Staninové normy pro muze a zeny

Muzi Zeny
Hruby skor Stanin Hruby skor Stanin
13-23 1 13-25 1
24-27 2 26-29 2
28-31 3 30-34 3
32-35 4 35-38 4
36-39 5 39-42 5
40-42 6 43-47 6
43-46 7 48-51 7
47-50 8 52-56 8
51-65 9 57-65 9

Pozn.: Pro ptevod hrubého skéru na stanin najdéte buiiku ve sloupci dané¢ho pohlavi, ktery
obsahuje hodnotu zjisténého hrubého skoru. Ve druhém sloupecku piislusného tadku pak
najdete odpovidajici stanin.
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Tabulka 7: Percentilové normy pro muZe a Zeny

Muzi Zeny
Hruby skor Percentil Hruby skér Percentil
13-20 <1% 13-18 <1%
21-22 1% 19-21 1%
23 2% 22 2%
24-25 3% 23-24 3%
26 4% 25 4 %
27 6 % 26 5%
28 10 % 27 6 %
29 11 % 28 7%
30 18 % 29 9%
31 22 % 30 10 %
32 25% 31 12 %
33 29 % 32 15 %
34 32% 33 17 %
35 36 % 34 20 %
36 46 % 35 23%
37 50 % 36 27 %
38 55 % 37 31 %
39 59 % 38 35%
40 62 % 39 41 %
41 67 % 40 44 %
42 71 % 41 50 %
43 74 % 42 54 %
44 82 % 43 59 %
45 84 % 44 62 %
46 89 % 45 65 %
47 90 % 46 68 %
48 91 % 47 2%
49-50 94 % 48 77 %
51 95 % 49 81 %
52-53 96 % 50 84 %
54 97 % 51 86 %
55 98 % 52 88 %
56 99 % 53 89 %
57-65 >99 % 54 92 %
- - 55 94 %
- - 56 96 %
- - 57 98 %
- - 58-65 >99 %

Pozn.: Pro pfevod hrubého skéru na percentil najdéte buniku ve sloupci dané¢ho pohlavi, ktery
obsahuje hodnotu zjisténého hrubého skoru. Ve druhém sloupecku prislusného tadku pak
najdete odpovidajici percentil.
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Zhodnoceni metody

Predstaveny inventaf je rychlym screeningovym ndastrojem pro zjiSténi tendence k imposter
syndromu.

Nastroj prokazal dostateCnou reliabilitu na hlavni Skale, coz mizeme povazovat za prednost
dané metody. Metoda je vnitin¢ konzistentni a taktéz stabilni v Case.

Z duikazu o validité jsme nalezli doklad o faktorové validité. Za problematickou bychom mohly
castecné oznacit kriterialni validitu, jelikoz jsme nalezly signifikantni rozdily pouze u minorit
a vysokoskolskych studentd. U akademikl a vyzkumnikd mulze byt nenalezeni statisticky
vyznamné p-hodnoty pfipsano na vrub malému rozsahu skupiny. Celkové miize problematika
spocivat ve §patném vybéru vnéjsiho kritéria, nicméné vné&jsi kritérium pro imposter syndrom
bylo naro¢né zvolit a bylo zvoleno na zaklad¢ konzultace s vedoucim.
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