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UvVOD

Od dob Florence Nightingale se obraz souc¢asného osetrovatelstvi vyrazné zménil.
Sestry jiz davno nejsou ony ,,damy s lucernou®. Zmény se tykaly nejen luceren, které byly
nahrazeny jinym druhem osvétleni. Za ub¢hla desetileti prosla fadou zmén 1 ona znama
profesni uniforma, od peclivé naskrobeného nazehleného stejnokroje, pies uniformy
riznych barev a styld, aZ po nedavné hromadné zahaleni se do ochrannych odévi.
Povolani sestry zkratka prodélalo fadu zmén, a to nejen estetickych. Kdo tedy dnes je

vSeobecna sestra pracujici na odd€lenich intenzivni péce?

Profese vSeobecné sestry v intenzivni péci nese mnoho tvafi. Sestra pracujici
v intenzivni péci 21. stoleti je technikem, ktery ovlada a spravuje riizna zatizeni, jako jsou
infuzni pumpy, ventilatory a dialyzac¢ni pfistroje, a zaroven aktivné sleduje vitalni funkce
pacientl a okamzit¢ reaguje na jejich piipadné zmény. Sestry jsou kazdodennimi
spole¢niky pacienta, se kterym sdili jeho radosti i strasti. Jsou v prvni linii pii setkédvani se
s rodinnymi piisluSniky, tlumocnici z latinského jazyka a n¢kdy dokonce tiskovi mluvci
Iékara. V intenzivni péCi, a na anesteziologicko-resuscitacnich klinikach zejména, jsou

vroli vyCerpaného zéachranafe, jenz svadi dlouhy boj se smrti, ¢as od Casu zklaman

prohrou.

Sestra v intenzivni pé¢i musi disponovat odbornymi znalostmi, pii poskytovani
vysoce specializované péce, se zachovanim empatie a altruismu k pacientovi i1 jeho rodin€.
Prozivani naro¢nych zivotnich situaci pacienti, jimz kazdodenn¢ sestra celi, plsobi
fyzickou 1 psychickou zaté¢z, kterd mize mit dopady na jejich osobni Zivot. Neni bez
divodu, Ze povolani vSeobecné sestry se dlouhodob¢ drzi na hornich ptickach v zebticku

nejvice prestiznich povolani.

Sebepojeti sestry, které je ustifednim tématem predkladané bakalaiské prace, také
zajisté proslo proménou. Hlavni pfedmétem zajmu bakalaiské prace je predevsim to, jak
vnimaji sami sebe, tito and¢€lé strazni, ktefi obihaji, ale i bdi nad lazkem trpiciho?

Jsou sestry pracujici v intenzivni péci dobfe integrované? Maji pifiméfeny obraz

sebepojeti? Je jejich sebehodnoceni spise vyvazené, s objektivnim ndhledem na pozitivni
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i negativni prvky zriznych oblasti sebepojeti, nebo o sobé a své hodnoté¢ maji néjaké
vaznéjsi pochybnosti? Jak nahlizeji na smysl svého zivota, dokdzi se seberealizovat a jsou

naplnény zivotnim optimismem?

Téma bakalatské prace, vénované problematice sebepojeti sester, vyplyva z mé
profesni praxe. Pracuji jako vSeobecnd sestra na oddéleni anesteziologie a resuscitace, kde
se dennodenné¢ setkdvam s vyzvami a naroénymi situacemi spojenymi s poskytovanim
péce pacientlim v kritickém stavu. Tato prace mi poskytuje jedine¢ny vhled do komplexni

dynamiky sebepojeti sester v kontextu intenzivni mediciny.

Cilem bakalafské prace je detailngji prostudovat a analyzovat rtizné aspekty
sebepojeti sester v intenzivni péci, abychom mohli 1épe porozumét jejich profesionalni
identité. Domnivam se, ze vyrovnana osobnost sestry s pfiméfenym obrazem sebepojeti a
vyvazenym sebepojetim umoziiuje sestram Celit moznym vyzvam, se kterymi se mohou

setkat ve svém pracovnim prostiedi.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cast je
zaméfena na teoretické ukotveni konceptu sebepojeti a jeho vyvoj. Zvolili jsme
kvantitativni design vyzkumu, jehoz cilem je prostfednictvim standardizovaného dotazniku
sebepojeti zjistit hodnotu sebepojeti vSeobecné sestry, pracujici na tUsecich intenzivni

mediciny.



TEORETICKA CAST



1 SEBEPOJETI

.....

formovany prostrednictvim zkuSenosti s prostiedim ... a jsou ovlivnény zvilasté posilenim

z prostredi a od vyznamnych druhych. “ (Shavelson et al., 1976, str. 411).

Sebepojeti je v psychologii ¢asto sklofiovanym pojmem a ma v naSich zivotech
nezanedbatelnou roli. MiZeme se setkat s nepiebernym mnozstvim definic a s rznymi
uhly pohledu autorl, ktefi se sebepojetim zabyvaji. ,,Sebepojeti (self-concept) muze byt
snadno definovano jako videni nebo mentalni reprezentace sebe.“ (Van der Werff, 1990,
str. 33). Thorova (2015) povazuje sebepojeti za slozity psychologicky konstrukt, ktery
zahrnuje cely soubor nazoril jedince vztahujici se k vlastnimu Ja. Psychologicky slovnik
definuje sebepojeti piedevsim jako predstavu o sobé, tedy to, jak ¢loveék vidi sam sebe (Hartl
& Hartlova, 2015). Vagnerova (2000) vidi sebepojeti nejen jako ptedstavu o sob¢ ale i o
svém misté na svété. Smékal (2007, str. 368) pise, ze sebepojeti je ,,zakladem jastvi clovéeka,
Jje souhrnem ndazorii na sebe, na své misto ve svete, a v tomto smyslu je souhrnem pocitu, jimiz
prozivame spokojenost nebo nespokojenost se sebou, vetsi nebo mensi sebediivéru, sebetictu a
vliv na druhé.” Macek (2008, str. 96) definuje sebepojeti jako ,,hiypoteticky konstrukt, kterym se

snazime popsat obsah védomi vztahovany k viastnimu Ja“.

Sebepojeti  je podle Blatného (2010) vyslednym produktem procesu
sebeuvédomeéni, ma také sebehodnotici roli, kterd méa pfimou souvislost s postojem k sobé
samému. Sebepojeti je spiSe hypotetickym konstruktem, ktery osvétluje prozivani a
chovani Cloveka nez existujici psychickou entitu. Védomé formulovani sebe sama neni
v bézném zivoté nutné, protoze funkce sebepojeti, jako jsou zpracovani a hodnoceni
informaci relevantnich pro nase J4, funguji na nevédomé urovni. Potfeba sebevymezeni a
zejména pii feSeni problémi (Blatny & Plhdkové, 2003). Sebepojeti je charakterizovano
ttemi aspekty. Kognitivnim, tykajici se obsahu sebepojeti a jeho strukturou, afektivnim,
ktery se tyka emocionalniho vztahu (sebehodnoceni) a konativnim, uplatiujici se

v seberegulaci chovani a m& motivacni funkce. Sebepojeti neni izolovanym jevem, ma



fadu spojitosti a vztahl. Spojitost nachazime naptiklad mezi sebepojetim, sebehodnocenim
a typem temperamentu. Nalezen byl i vztah mezi sebehodnocenim a celkovou osobnosti

Cloveka, jeho strategiemi zvladani a s celkovou Zivotni spokojenosti (Blatny, 2010).

Psychologie studuje sebepojeti ze tfi souvisejicich uhli: .,z hlediska procesu
formovani sebepojeti, z hlediska sebepojeti jako procesu sebeuvédomeni cloveka a
z hlediska funkci sebepojeti v psychické regulaci chovani. ““ (Blatny, 2010, s. 441). Vyzkum
formovani naSeho sebepojeti se opird predevSim o vyvojové poznatky, dale o poznatky
kognitivni a socidlni psychologie, je orientovan z vétsi ¢asti empiricky. Problém definice
vlastniho J4 a vytvareni vlastni identity je studovan druhym vyzkumnym proudem, ktery je
prevazné teoreticky a vychazi z humanistické, existencialni, ego a narativni psychologie

(Van der Werft, 1990; Blatny, 2010).

Diilezitost sebepojeti ¢loveéka nelze podcenit. Balcar (1983) pojednava o sebepojeti
jako o klicovém faktoru pro stabilizaci jednani a jako prostiedku orientace jednotlivce.
V béznych situacich neni tfeba presné definovat jeho obsah, nebot’ sebepojeti funguje na

nevédomé urovni jako jakysi ,,setrvacnik®.

1.1 Historie sebepojeti

William James je povazovan za jednoho z prukopnikil v oblasti sebepojeti. Jeho
prace polozila zaklady pro moderni psychologii Ja. Jamesovym klicovym piinosem bylo
rozliSeni mezi poznavajicim (I-self) a poznavanym (Me-self) Ja. Toto rozliSeni otevielo
cestu k empirickému zkoumdani sebepojeti a stalo se zakladem pro dal§i vyzkumy v této

oblasti.

Dal$imi vyznamnymi osobnostmi v historii sebepojeti jsou C. D. Cooley a G. H.
Mead, ktefi definovali sebepojeti jako socialni konstrukt. Jejich prace zdiiraznila vyznam
socidlnich interakci pfi formovani sebepojeti. Podle jejich konceptu sebepojeti vznika
prostiednictvim symbolickych interakci a socialnich zpétnych vazeb, coz dale rozvinulo
chédpani tohoto fenoménu jako socialniho konstruktu. Cooley zavedl koncept "zrcadlového
J&", coz jsou pro nas vyznamni druzi lidé, ktefi odraZeji nase minéni a nazory o sobé¢.
Béhem dospivani se tato zrcadla internalizuji do naSi psychické struktury, coz Cooley
nazyva "predstava sebe". Tento koncept zahrnuje, jak nas ostatni vidi, jak nds hodnoti a
jaké pocity mame k sobé samym, jako je hrdost nebo zahanbeni. Zralé Ja pak ptedstavuje

vyvazeny pohled na sebe, neovlivnény pfechodnymi vlivy (Blatny, 2010).



Prace Markuse a Wurfa vyznamné ovlivnila moderni vnimani sebepojeti. Jejich
pristup zdiraznil multifacetovost, hierarchii, dynamiku a vzijemnou propojenost
strukturalnich a procesudlnich aspekta Ja. Timto zptisobem piispéli k posunu od tradi¢niho
chapani sebepojeti jako jednotné a statické entity k dynamickému a vicevrstevnatému

pojeti tohoto fenoménu (Markus & Wurf, 1987).

Krom¢ vyse zminénych autorti existuje celd fada dalSich vyznamnych osobnosti,
které piispély k rozvoji chdpani sebepojeti. Mezi né patii Carl Rogers, Abraham Maslow,
Erik Erikson a Albert Bandura. Kazdy z nich piinesl sviij vlastni piistup k sebepojeti, ¢imz

rozs$itil obzory tohoto dalezitého psychologického konceptu.

Historie sebepojeti je bohatd a rozmanitd. KliCové ptispévky riznych autorii od
Williama Jamese az po moderni psychologické teoretiky, poskytuji hlubsi porozuméni
tomuto dulezitému aspektu lidské psychiky. Spolecné tyto teoretické piistupy a vyzkumy
tvoti zdklad pro pochopeni historie a vyvoje sebepojeti jako kli¢ového konceptu

v psychologii (Blatny, 2010).

1.2 Komplexnost sebepojeti

Komplexnost sebepojeti je charakterizovana obsazenim prvki kognitivnich,
emociondlnich i ¢innostné regulativnich. Jak jiz bylo zminéno, sebepojeti je subjektivni
konstrukt vychézejici z vlastnich zkusenosti, avSak postoje, nazory a vnéjsi vlivy druhych
lidi se na jeho vzniku také zasadné podili (Fialova, 2001). Sebepojeti je velmi
mnohostranné. Zahrnuje osobnostni charakteristiky, role, vlastnosti a je tak vyznamnou

otazkou z hlediska jak teoretické, tak praktické roviny (Rosenberg, 1979).

Sebepojeti 1ze chapat také jako konstrukt s multifacetovou strukturou,
hierarchickym uspofadanim a urcitou dynamikou. Pojem ,,multifacetové* oznacuje fakt, ze

nasSe sebepojeti je tvofeno dil¢imi mentalnimi reprezentacemi Ja (Markus, Wurf, 1987).

Hierarchické uspotfaddani sebepojeti je v uzké spojitosti s multifacetovou a
multidimenzionalni strukturou J4. Sebepojeti je zobecnénim poznatkll o sobé, které jsme si
odvodili z prozitych zkuSenosti v konkrétnich situacich. Tyto poznatky jsou pak
hierarchicky sefazeny podle miry abstrakce, a to od konkrétnich, specifickych prvkl az po
obecné kategorie. Ptivlastek ,,dynamické™ vede k vytvoreni koncepce tzv. aktivovaného
sebepojeti, které v zavislosti na riznorodosti situaci dynamicky aktivuje tu z reprezentaci

J4, kterd v tomto okamziku plni funkci centralni a fidici struktury sebepojeti.
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Chéapani sebepojeti jako konstruktu s multifacetovou strukturou vyustilo v koncepci
aktivovan¢ho sebepojeti (working self-concept), jejiz dynamika spociva v tom, Ze v riznych
situacich je aktivovdna n€kterd z reprezentaci Ja, kterd v tuto chvili piebird roli centralni

struktury sebepojeti (Blatny & Plhakova, 2003).

Vymeétal (2003) poukazuje na to, ze soucasti sebepojeti je také nase télesné schéma
a predstava o ném, které zahrnuje hodnoceni vlastniho téla. Sebeobraz povazujeme za
nauceny. Sebeobraz vznikéd v détstvi, kdy primarné zavisi na hodnoceni okoli nasledn¢ dochazi
k jeho pfijeti, zvnitinéni a zaclenéni do sebevymezovani (Fontana, 1997). Pojeti vlastniho téla

je zdrojem sebeucty a sebeakceptace (Nakonecny, 2009).

Sebepojeti jako integrovana soucést nasi osobnosti je vyrazné chranéno, ma tudiz
své mechanismy obrany, které souvisi s ochranou naseho ,ja“ (Fialova, 2001). Muze
zahrnovat regresi, projekci, vytésnéni, racionalizaci, pfesun, sublimaci nebo somatizaci

(Cakirpalogu, 2012).

w7

(Hartl & Hartlova, 2015):

e Sebehodnoceni je védomé prozivani svoji socidlni pozice, jeho zéklad je ovlivnén
zejména vztahy v nuklearni roding.

e Sebevédomi je védomi vlastnich kvalit, schopnosti, vlastni ceny a vira v n¢.

e Sebeobraz popisuje predstavu o sob¢é samém.

e Sebepercepce je schopnost vnimani sebe sama.

e Sebeklam je klamani sama sebe, jde o neschopnost uznat vlastni omezeni.

1.3 Sebepojeti jako Jasky systém

V rogersovské teorii je self hlavnim pojmem a ustfednim psychologickym
konstruktem. Zajima se o sebepojeti a soufasné popisuje vztah sebepojeti k Zivotnim
zkuSenostem a aspektim. DéEli se na objektivni a subjektivni self, které v sob¢ zahrnuje
sebetcinnost, pocity vlastni jedinecnosti a stability, sebereflexi a sebetctu. Vzajemnym
ovlivilovanim Self jako objektu a subjektu, vznika self-koncept. ,,Self-koncept je
komplexni, pomerné stala hodnotici predstava o vlastni osobé. Jeho kognitivni povaha
vyjadruje realistické védeni o tom, kdo jsem. Kromé toho existuje emocni slozka Self, kterd
vyjadruje uctu vuci vlastni osobé, tj. sebeuctu. Sebeticta hodnoti, zda jsem dobry, nebo

Spatny. Veédeni o sobé a také proZivani sama sebe jsou vysledky socializace. Clovek Zijici
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‘

ve spolecnosti buduje emocné sycené predstavy o své osobe, sebevéedomi."
(Cakirpalogu,2012, str. 553) Z této teorie plyne, Ze sebepojeti je tvofeno nejen tim, jak
¢loveék vnima svou vlastni osobu, ale také tim, jak je vniman ostatnimi lidmi (Cakirpaloglu,

2012; Nykl, 2012; Rogers, 2014).

Bandura (1999) klade diraz na neoddélitelnost a vzajemnou propojenost mezi Ja
jako subjektem poznani a Ja jako objektem poznani, kdy produkt tohoto vztahu definujeme
jako sebepojeti. Vnimani Ja jako systému je obzvlasté ziejmé v oblasti seberegulace, kdy
obsahy sebepojeti reguluji a koriguji naSe chovani, ale pracuji i na pfeformulovani nebo

vytvareni novych standarda (Blatny, 2010).

Téma Ja je centralnim pojmem i v psychologii osobnosti. Integrovand osobnost ve
svém jadru obsahuje pravé poznavaci, ¢inné Ja (Ri¢an, 2007). Self je mozno povazovat za
jakysi autoregulacni systém osobnosti. Jeho slozkami (aspekty) jsou predevsim: sebepojeti,
nazory na sebe sama, piijaté a uznavané hodnoty, sebediivéra, sebehodnoceni (Cap & Mares,

2001).

Tvorba vlastniho Ja je zhlediska individudlniho vyvoje proces dlouhodoby.
K uvédomovani si télesného Ja dochazi az kolem tfetiho roku, do t¢ doby dité neumi
rozli$it mezi okolnim svétem a vlastnim télesnem. Ttileté dité si zaind uvédomovat svoji
jedinecnost, ale také svoji odliSnost od ostatnich, a svoji identitu, coZ miizeme piisuzovat
1 velkému rozvoji feCovych dovednosti v tomto véku a toto Ja jiz nazyvame Socialnim. Ze
socidlniho J& se buduje sebehodnoceni a také sebepojeti (Nakonecny, 2009). ,, Geneze
osobnosti je tedy spojena se vznikem Ja a tento vznik Ja a jeho vyvoj k sebepojeti a
sebehodnocent (egu) jsou zakladnimi aspekty fungovani osobnosti, jejitho dalsiho utvareni,
nebot’ osobnost funguje jako otevieny systém, ktery je ve stalé interakci se svym Zivotnim

prostredim. *“ (Nakone¢ny, 2009, str. 83).

Mezi dalsi aspekty Ja fadime i nase télo. Odev a oblékani také ptispiva k vyjadieni

naseho sebepojeti a sebehodnoceni (Nakonecny, 2009).

Ja a pocit osobni jedinecnosti (sence of individuality) souvisi s osobni identitou

jedince (Cakirpalogu, 2012).
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1.4 Kontext véku a vyvojova specifika sebepojeti od
narozeni po dospélost

Vztah k sobé zacina byt formovan jiz od samého pocatku Zivota, pficemzZ jeho
zaklady jsou klicové ovlivnény zkuSenostmi z raného détstvi, a moznd dokonce i1 z
prenatalniho obdobi.  Je proto vhodné vzdy zohlednit veék jedince pifi posuzovani jeho
sebepojeti. (Vagnerova & Lisa, 2021; Vagnerova & Klégrova, 2008). Vyvoj sebepojeti
ovlivituji také vSechny hlavni Cinitele vyvoje, ke kterym fadime interakci vrozenych a
ziskanych faktori (Véagnerova, 2000). Faktory biologické, osobnostni (psychologické)
1 socialni povahy, které se vzajemné prolinaji, interaguji spolu, kombinuji se a ovliviiuji, je
vhodné zohlednit (Ri¢an, 2004). Sebepojeti formuje mimo jiné i proces socializace, ktery
zahrnuje interakce s okolim. Tyto zkuSenosti obohacuji obsah sebepojeti, pficemz
zohlediiuje jak zpétnou vazbu z okoli, tak vlastni sebehodnoceni (Blatny et al., 2010).
Srovnavani se s ostatnimi méa vyznamny vliv na vyvoj  a stabilitu sebesystému, zejména
diky vlivu blizkych a vyznamnych osob (Urbanovska & Skobrtal, 2012). V ramci nasi
bakalarské prace se budeme stru¢né zabyvat definici sebepojeti v riiznych vyvojovych

fazich, s hlavnim zaméfenim na sebepojeti v obdobi dospélosti.

1.4.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Novorozenec jesté nema schopnosti rozlisit svoji aktivitu od déni, které probiha
nezévisle na ném a nevidi tedy ani rozdil mezi tim, co je v ném a co mimo n¢j. Pro vznik
sebepojeti v nasledujicim obdobi je klicové zejména vzijemné pusobeni ditéte a
nejbliz§iho socialniho okoli (Cap, 1993). Diiv, nez si dité uvédomi samo sebe, vytvaii se
citovy vztah s matkou. Toto specifické pfipoutani nese dilezity zéklad pro vytvorfeni
pojmového ja a pro vytvoreni individuality ditéte. Pocatky naSeho J& jsou svazany se
sebekontrolou, ktera se také vyviji postupné (Ri¢an, 1973). Vyvojovym tikolem prvniho
roku je kojencovo osamostatnéni se od symbiotického vztahu s matkou (Mahler et al.,
2006). Jako okamzik ,,psychologického narozeni“ povazuje Ri¢an (2004) moment, kdy se
ze symbiotického ,,MY* stane jednoduché, ale jasné LJA-TY . Ve véku 3-6 mésich se
kojenec nachazi ve fazi zakladniho uvédomovéni si sama sebe. Dité se tedy zacina
odliSovat svoje projevy od projevii druhych. Starsi kojenec zacind vnimat emocni prozitky
jako svoji soucast. Dité ve v€éku jednoho roku uz nabylo schopnosti pochopit kontinuitu
svého byti a stalost vlastni existence, kterd je samostatnd a nyni jiz oddélend od matky

(Vagnerova a Lisa 2021). Za jeden z nejvyznamnéjSich krokt, ktery spole¢né s dalSimi
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faktory pfispiva krozvoji sebetcty a vlastni identity mlizeme podle Eriksona (2002)

povazovat zacatek samostatné chiize.

1.4.2 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi trva od jednoho roku do tii let (Vagnerova a Lisa, 2021). Hlavnim
tématem dugevniho vyvoje batoleciho obdobi je predeviim autonomie (Ri¢an, 2004). Jako
vyznamné mezniky tohoto obdobi povazujeme pfedev§im schopnost separace od matky
(Véagnerova, 2012) nebo fazi negativismu, ktera znaci zvysSujici se samostatnost ditéte a
soucasn¢ pocatky uvédomovani si vlastni autonomie (Langmeier & Krej¢itova, 2006).
Opakem negativismu je rana poslusnost, kterou povazuje Kochanska et al. (2001) za jedny
z prvnich krokl ke zdarné socializaci jedince. Nové naucené dovednosti aktivné uplatiuje,
pozitivni ocenéni ze strany rodi¢t a dalSich dospélych vyrazné pfispiva k vytvareni
zdravého sebepojeti. Sebepojeti batolete neni v tomto vyvojovém obdobi koherentni,
sebehodnoceni je nerealné pozitivni a nesebekritické. Vyvoj sebepojeti v neposledni fadé
ovliviiuje dosazena troven jazykovych schopnosti. Osobni zajmeno ,,Ja* za¢ina dit¢ uzivat

ke konci batoleciho obdobi (Vagnerova, 2012).

1.4.3 Predskolni obdobi

Sklon k vychloubani, nekriti¢nost a pfehnany diiraz na sebe sama a své kompetence
je jednim z typickych znakli nezralé détské identity (Siegler et al., 2003). Sebepojeti
vtomto véku je vyznamné spjato s télovym schématem, postupné se vSak stale vice
roz§ifuje na dal$i vlastnosti a kompetence. Dité v predskolnim véku se jesté neporovnava
s ostatnimi, podstatné je vSak vSe, co potvrzuje, ze dité udélalo pokrok a umi vice nez
drive. Jiz ve 3 letech jsou déti schopny uvédomovat si trvalost vlastni existence. Aktualni
sebepojeti predskolaka akcentuje na vyvoj a zlepSeni svych dovednosti, sebehodnoceni je
charakteristické tendenci pfecefiovani svych schopnosti, sr$i neredlnym optimismem a
sklony k vychloubédni. Détské sebepojeti je v tomto obdobi stdle zdvislé na hodnoceni

jinych lidi, zejména rodict (Vagnerova & Lisa 2021).

1.4.4 Skolni vék

Na pocatku Skolniho véku, kolem 6-7 let, dochdzi ptfevazné k pozitivni
sebeprezentaci ditéte, tendence nadhodnocovat se je stale pfitomna, avSak s postupujicim

veékem uz se stavaji sebekritictéjsimi. V 9 letech se dokéazi ohodnotit jak ve srovnani se
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svymi vrstevniky, ale 1 vzhledem ke standardim, které¢ urcuji dospéli. I pro Skoléka je
rodina velmi dulezitou soucasti, ale dochdzi k nabyvani vyznamu skupiny vrstevniki a
jejich prislusnost k ni. Zptsob definovani sebe sama odpovidd dosazené urovni mysleni,
zralosti mysleni a emoc¢niho prozivani. Kolem véku 8 let se prohlubuje uvédoméni stalosti
své osobnosti, védi, ze v budoucnosti ziistanou stejnym Cloveékem, prestoze nékteré jejich
vlastnosti a kompetence se zméni. Skolaci si jiz dobie uvédomuiji, v éem jsou jedine¢ni a
v em se odliSuji od ostatnich. Ve stiednim Skolnim véku se sebepojeti uz zasadnim

zpusobem neméni (Vagnerova & Lisa 2021).

1.4.5 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je ptechodnd doba mezi détstvim a dospélosti. Zahrnuje druhou
dekadu zivota, od 10 do 20 let. V puberté a adolescenci jsou jiz pfitomny dobré rozumové
kompetence pro vytvofeni uceleného sebeobrazu. Pfedmétem hodnoceni a srovnavani se
stava vzhled (Fialova, 2001). PiedevSim v obdobi rané adolescence je sebepojeti
dospivajicich zavislé na hodnoceni vrstevnikl a stale kolisa, protoze se zde odrazi mnoho
zmén prostiedi (Nurmi, 2004). Navzdory tomu, u starSich adolescentll se sebepojeti stava
¢im dal propojenéjsi a diferencovanéjsi (Smetana &Villalobos, 2009). K tomu, aby
dospivajici dosahli identity, jsou potieba jak krize, ty kladou nové otazky a vedou k novym
rozhodnuti, tak osobni angazovanost (West, 2002). V dob¢ konfliktniho dospivani jsou
vesmes lepSi vztahy spiSe s matkou, otcové jsou ve svych pozicich vice variabilni
(Janosova, 2008). Dalsi obdobi vytvareni autonomie ja predstavuje hledani sebeidentity
v obdobi adolescence spojené s experimentovanim, generacnimi konflikty, hleddnim

smyslu i krizi identity (Nakone¢ny, 1999).

1.5 Dospélost

Formovani naSeho sebepojeti se opira predevSim o vyvojové poznatky, proto
nadchézejici kapitola poslouzi i k vymezeni vyvojového obdobi, které je klicové pro nasi
bakalaiskou praci. V tomto textu délime vék dospélosti dle Langmeiera a Krejéitové
(2006) na Casnou, stiedni a pozdni dospélost. V rdmci tématu nasi prace budou vyvojova
obdobi dospélosti dale ¢lenéna tak, aby popsaly vyvoj v oblastech, které popisuji subsSkaly
Dotazniku sebepojeti, jako jsou Fyzicky zjev, Prace a studium, Socidlni pfizplisobivost a

Smysl a seberealizace.
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S ptfibyvajicimi roky zacina rodi€ovska podpora postradat svij vliv, sebepojeti a
sebehodnoceni dostava vétsi nadech reality (Bracken, 1996; Marsh et al.,1998). Dosazeni
dospélosti s sebou prinasi vétsi sebejistotu a sebeduveéru, zvysuje se 1 uvédomeni vlastnich
sil a kompetenci. Mlady Clovek se ocitd na vrcholu fyzickych, sexudlnich a v nékterych
ohledech 1 kognitivnich schopnosti a dochazi ke stabilizaci zdkladnich Zivotnich postojt.
Emocni prozivani, na rozdil od adolescence, ubird na intenzit€. Nicmén¢ psychika mladych
dospélych je stale jeSté misty nestabilni, vyvoj mozku a schopnosti sebekontroly stéle
pokracuje (Vagnerova, 2000). Pohled dospélého na vlastni sebepojeti je objektivnéjsi
Ptistup k sobé je u dospélych laskavéjsi a tolerantnéjsi nez u adolescentii (Balcar, 1991).
Nejlepsimi prediktory sebehodnoceni u dospé€lych jsou posileni od spolupracovnikl a osob
z referencnich skupin, déle od vyznamnych osob, zvlasté¢ od partnera a rodict, nakonec

posileni od blizkych ptatel a vlastnich déti (Harter, 1996).

1.5.1 Casna dospélost (20-30 let)

Mlada dospélost je obdobi ndstupu nové zivotni etapy, dospélosti. Zacatek je
charakteristicky postupnym navykanim si a osvojovanim si novych socialnich roli. V druhé
poloviné tohoto obdobi dochazi k rozvoji socialnich roli, stabilizaci zaméstnani a kariéry,

budovani stabilnich partnerstvi a zaloZeni rodiny (Havighurst, 1972).
Fyzicky zjev

Dvacata 1éta jsou dle Ri¢ana (2004) dobou nejvétsi télesné sily, vitality, energie a
robustniho zdravi. Vrcholu fyzickych sil dosahuje mlady dospély kolem 30. roku Zivota
(West,2009). Na neuralni Grovni probihd dokoncovani procesu myelinizace v prefrontalni
kite, coz je predevsim spojeno s regulaci chovani (Christakou, 2014). VétSina fyzickych
promén, které se v prubéhu Casné dospélosti vyskytuji, jsou spise spojeny s individualnim
zivotnim stylem a jedine¢nymi udalostmi v zivoté jedince. Také zde hraje roli absence
rizikového chovani a pfitomnost zdravi podporujiciho chovani, jako je pravidelnd fyzicka

aktivita a zdravy zivotni styl (Blatny, 2016).
Prace a studium

Ptiprava na vstup do pracovniho zivota ptedstavuje v rané dospélosti klicovy
vyvojovy ukol (Blatny, 2016). Profesni role je podle Vagnerové (2007) zasadni soucasti

identity mladého dospé€lého. Trajektorie kariéry v tomto obdobi vSak vykazuje zvlastni
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charakteristiky, zejména mezi 20. a 30. rokem véku, kdy jde o obdobi relativné nestabilni.
To casto souvisi s prechodem z akademické sféry do pracovniho prostfedi, kdy mladi
dospéli hledaji nejvhodnéjsi zaméstnani pro svou budoucnost. Do konce obdobi Casné
dospélosti by mélo dojit k rozvoji pracovnich dovednosti a ustaleni profesni volby

(Thorova, 2015).
Socialni prizptisobivost

I ptestoze vytvareni partnerskych vztahti a zakladani rodiny v mladé dospélosti méa
svoji dtlezitost, dalsi socidlni vztahy maji rovnéz v této fazi zZivota vyznam a vykazuji
Sirokou S$kalu variability a rozsahu. Tyto vztahy jsou castecné ovlivnény zivotnimi
udalostmi, jako je studium na univerzité a nastup do zaméstnani. Vzhledem k postupnému
osamostatiiovani se emocionaln¢ i finan¢né od rodiny hraji ostatni blizci jedinci v socialni
siti mladého Cloveka dilezitou roli. ZvySuji pocit osobni pohody a poskytuji emocni a
socialni podporu, zejména v dob¢, kdy neni ¢lovek ve vztahu (Carbery a Buhrmester,
1998). Socialni sit’ mladych dospélych se rozsifuje do 25 let veéku, zejména mimo sféru
rodiny, prostfednictvim novych socidlnich roli, které piebiraji. Z celozivotni perspektivy je
socialni sit’ mimo rodinu nejvice rozvinuta pravé v ¢asné dospélosti (Vagnerova, 2007).
Dal8im vyvojovym tkolem mladé dospélosti je vytvoreni stabilniho monogamniho vztahu,
ktery slouzi jako zaklad pro vytvofeni rodiny, kdy narozeni ditéte je vnimano jako vyrazny
zivotni predél a role rodi¢e je dle Ritana (2004) vesmés socialnd vysoce cenéna a
rodicovstvi se stava diilezitou soucasti osobni identity. Narozeni potomka je Casto vniméano
jako naplnéni smyslu Zivota a jako jedno zhlavnich Zivotnich témat. V procesu zrani

osobnosti vidi Thorové (2015) rodi¢ovstvi jako zasadni zkuSenost.
Smysl a seberealizace

Proces hledani smyslu zivota v tomto obdobi souvisi s vyvojovymi tkoly, jako je
osamostatnéni se, vytvareni si sit¢ vztahd, realizace v profesnim zivoté atd. Mladi dospéli
preferuji hodnoty spojené s osobnim ristem a uspéchem (Prager 1966, 1997). Prozivani
smyslu zivota v rané dospé€losti dale souvisi s udalosti narozeni ditéte. RodiCovstvi ma

vyznamny efekt na prozivani smysluplnosti Zivota (Baumeister, 1991)

1.5.2 Stiedni dospélost (30—45 let)

V obdobi stfedni dospélosti se vétSina lidi ujimé odpovédnosti za fizeni svého

vlastniho zivota, vénuje se budovani zvolené profesni kariéry a Casto i péci o rodinu
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a potomstvo. Spole¢nost vnimé jedince jako vysoce produktivniho, zkuseného a zralého
Cloveéka, ktery plni zivotni scénaf, ktery si planoval v dobé mladé dospélosti. Stiedni
dospélost je také obdobim velké rozmanitosti. Vrcholu dosahuje kognitivni nebo socialni
fungovani Clovéka. Stale existuje dostatek pfrilezitosti, jak ovlivnit budouci fungovani
v oblastech, které se projevi v dalSich letech (Lachman, 2004). Velkou roli hraje v obdobi
stiedni dospélosti potieba generativity, tedy potfeba néco vytvoftit, zanechat néco po sobé,
coz ale podle Eriksona (2002) je jednim z nejvyznamnéjSich témat dospélosti. Vagnerova
(2007) dokonce hovoii o expanzi generativity, pii¢emz uplatnéni v profesi je soucasti

identity jedince.
Fyzicky zjev

Tticaty rok je mozné povazovat za vrchol télesného vyvoje, do této doby prevazuje
vzestupny vyvoj nad involuci. S p¥ibyvajicimi 1éty se tento pomér zacina obracet. (Ri¢an,
2004). Fyzicky vzhled tvofi ve stfedni dospélosti stile podstatnou ¢ast nasi identity.
V disledku involuénich zmén sldbne prvoplanova fyzickd sexudlni pfitazlivost.
Ve stiednim véku zacina Clovék pocitovat mirny ubytek fyzickych sil, snizujici se kvalita
spanku, hor$i regenerace, klesa produkce hormonu testosteronu u muzi, kize ztraci
pruznost, prohlubuji se vrasky, objevuji se prvni zdravotni obtize, které se do této doby
neobjevovaly (Ri¢an, 2004; Blatny, 2016). S piiznaky starnuti se hiife vyrovnavaji lidé,
jejichz sebepojeti je na fyzické atraktivit€¢ vice zalozené. Zmeény ve fyzickém vzhledu
byvaji vyznamnym zdrojem zivotni nespokojenosti pfedevsim u Zen (D’Alessandro &
Chitty, 2011). S uvédoménim ¢asového omezeni vlastniho Zivota a poc¢inajicimi fyzickymi
i zdravotnimi limitacemi miiZe souviset krize stfedniho véku (Vagnerova, 2007). Clovek si
vtomto veéku uvédomi neodvratitelnou realitu smrti, zacne rekapitulovat minulost

a uvazovat o budoucnosti (Jaques, 1965).
Prace a studium

Profesni role je dillezitym projevem generativity stiedniho véku. Clovék stfedniho
véku je vnimén jako zkuSeny, zraly, a vysoce produktivni. Disponuje bohatymi pracovnimi
zkuSenostmi, které mohou vést k dosazeni vrcholnych pracovnich uspécht. Ve stiedni
dospélosti se zvySuje snaha o dosazeni stabilniho zaméstnani, které s sebou piinasi vyssi
zivotni spokojenost, financni jistotu a méné stresu (Origo & Pagani, 2009). Pozice
v pracovnim kolektivu neni jednoduchd, protoze pfichdzi konkurence zmladSich tfad

nadéjnych spolupracovnikii, a vzniké tak nutnost uhajit si svou pozici, coz vyzaduje jistou
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flexibilitu v pfizpisobovani se zménam a drzet krok snovinkami v oboru. Soubézné
s praci v8ak ¢lovek ve stfednim véku musi vénovat ¢ast své energie i rodin€ a slad’ovani
pracovnich a rodinnych povinnosti miize pfinasSet stres, ztratu zivotni energie, ztratu
profesni motivace, tvofivosti a muze dojit az k celkovému profesnimu vyhoteni.
Ve stfednim véku se do jisté miry méni i postoj k profesi, ktera by méla saturovat zejména
potiebu seberealizace, potvrzovat kvality kompetenci, potfebu dosazeni smyslu pracovni
¢innosti, ktery souvisi s potfebou generativity. Stfedni dospélost piedstavuje ve vztahu
k budoucimu profesnimu ocekéavani meznik posledni moznosti, kdy je o néjaké zlepSeni

mozné usilovat (Thorova, 2015; Vagnerova, 2007).
Socialni prizptsobivost

Socialni tkoly tohoto véku mohou byt velmi odlisné. K vy$§i mife socialniho
prizptisobeni vede ve stfedni dospélosti zejména spokojenost v pracovni sféte (Savickas et
al., 2002). Ve stfednim véku mohou mit za sebou lidé né€kolik let manzelstvi, n€¢ktefi do
n¢ho mohou teprve vstupovat a o déti se teprve snazit, jini jiz maji malé ¢i dospivajici
potomky a n¢ktefti si jako potvrzeni pretrvavajiciho mladi zakladaji nové rodiny s dal§imi
potomky. Zatézi je i1 zvySend nemohoucnost i nemocnost vlastnich rodi¢l, cCastéjsi
konfrontace se smrti vede k uvédomeéni vlastni smrtelnosti. Narocné situace také ptichazeji
ve vychové dospivajicich déti a odchod dospélych déti z domova. Dulezitym aspektem ve
vztazich s druhymi lidmi je vtomto obdobi generativita, ktera podle Eriksona (2002)
souvisi nejenom s biologickou rovinou (rozeni déti), ale i1 spiedavanim ziskanych
zkuSenosti a védomosti mlad$im generacim, a tak generativita ovliviluje nejenom vztahy
v kontextu rodinném, ale i v zamé&stnani nebo v kontextu dobrovolnickych aktivit (Son &

Wilson, 2011).

Milnikem vybizejicim k bilancovani je oznacovan 40. rok véku, protoze
reprezentuje polovinu zivota. Zvysujici se vek, nesplnéné sny nebo zdmery mohou vytvaret
tlak a aktualni zplisob Zivota se miiZze prestat jevit jako idedlni. Revize dosaZzeného skyta
mnohdy neuspokojivé vysledky, a tak dochazi ke stanovovani novych Zivotnich plénd,
které mohou byt tvofivé 1 destruktivni pfinaSet radost, ale i bolest. Lidé¢ si zacinaji vice
uvédomovat svoji smrtelnost a otdzky smyslu Zivota si zaCinaji pokladat Castéji, a tak
utlumené touhy pod ¢asovym natlakem vyvijeji ur€ity tlak k seberealizaci ¢loveka. Jacques
(1965), toto chovani popsal jako krize stiedniho v€ku a nahliZel na ni jako na normativni
udalost, kterd se objevuje u vSech lidi kolem 35. roku Zivota. Jung a Barz (1996) nazyva

sttedni dosp€lost popolednem lidského Zivota, kdy je hlavnim cilem proces
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individualizace, a integrace vSech aspekti duSe, kdy ¢lovek ve svém vyvoji dosahuje
pomysiného vrcholu. Na ptelomu 30. a 40. let zivota se podle Junga nachdzi jediny
vyznamny vyvojovy prevrat, kdy je dulezité zpracovat zmény souvisejici s zivotnimi cili.
Pokud k tomu nedojde a Clovék neadekvatné zpracuje tyto zmény fyzické a psychické
povahy, mlZe nastat krize stfedniho véku. Nekteti lidé naopak prozivaji toto obdobi jako
obdobi vrcholu zivotnich sil, kdy ¢loveék dosahl urcité Zivotni autonomie, finan¢ni stability,
nezavislosti, socialni zaClenénosti, spokojeny v rodin¢ i praci. Pocit seberealizace a
smysluplnosti Zivota a spoleCenské prospéSnosti vyrazné prispiva k osobni spokojenosti

jedince (Thorové, 2015).
Smysl a seberealizace

Protoze vyvojové tlohy ptedchoziho obdobi jsou jiz naplnény, rodinna situace se
méni, déti nevyzaduji tolik péce, lidé stfedni dospélosti mohou zacit sami, 1 s po¢inajicimi
viditelnymi fyzickymi zménami, pocitovat potiebu péce (Blatny, 2016). Krize stfedniho
véku dopadd i na hledani smyslu Zivota. Stfedni vék zahrnuje pfehodnoceni hlavnich
zivotnich cilti a piesvédceni, ¢asto dochdzi 1 k ptehodnoceni svoji tlohy a mista v Zivote.
Hledani smyslu Zivota nebo snaha o jeho rekonstrukci jsou Castou soucasti obrazu krize

sttedniho véku.

1.5.3 Pozdni dospélost (45-65 let)

Pojeti pozdni nebo starS$i dospélosti je rizné chépéano. ,,Dnesni Sedesatnici jsou
aktivni lidé, zvykli uzZivat si Zivota, Zit intimnée, byt vykonni a stdale prospésni rodiné
i spolecnosti.“ (Thorova, 2015, s. 453) Obdobi pozdni dospélosti mlize byt prozivano
inegativné, (menopauza, odchod déti zdomu, nemoci, péfe o staré¢ rodice, péce
o vnoucata). V pozdni dospélosti mnoho lidi bojuje subytkem fyzickych sil, casto
s vlastnimi nemocemi, ale snazi se plnit zdvazky vici svym rodi¢im 1 vici svym détem a

dostavaji se tak do tzv. ,,sendvicové etapy.*
Fyzicky zjev

Télesna involuce v pozdni dospélosti ma sice individudlni prabéh, ale i tak

4

50. roku ustava u zen produkce hormonu estrogenu a nastdva menopauza, u muzti dochazi
ke snizeni produkce testosteronu pozvolna od 30 let, ale jeho produkce upln¢ nemizi, navic

pétina muz nad 70 let mé& hladinu testosteronu stale srovnatelnou s mladymi muzi
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(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Rychlost involu¢nich zmén je do urcité miry individudlni.
Postupujici vek u Zen signalizuje pfichod menopauzy, a Zeny jsou tak konfrontovany se
starnutim diive nez muzi, kteti snaze podléhaji iluzi pretrvavajiciho mladi a sil (Thorova,
zeny. Pfiznaky klimakteria s sebou mohou snadno pfinaset strach ze ztraty zenské identity
(Ri¢an, 2004). Na konci tohoto obdobi se objevuje piijeti faktu starnuti, coz se promita i ve
zméné identity jedince. To, Ze starnouci ¢lovék nemiize jiz svoji identitu plné opfit
o biologicky podminéné kompetence, ho vede k pfehodnoceni jeho postoji a k zaméteni se
na jiné Zivotni hodnoty. Na zménu identity méa vliv i proména mysleni. Clovék nyni
dosavadniho zivota vytvofil, to nyni formuje jeho sebepojeti a identitu (Vagnerova, 2007).

Prace a studium

V pozdni dospélosti je dle Kurice (2001) kariéra na vrcholu. Starsi dospéli mohou
vtomto véku disponovat vyznamnym spoleCenskym postavenim a autoritou, ktera je
objektivné uznavana. Prace na vedoucich pozicich, Casto pfispiva k jejich kladnému
sebehodnoceni. Vyhodou starSich dospélych v pracovnim kolektivu je jista davka
vyzralého chovani, dostatek taktu, nasbirané védomosti, odbornost, dobfe zab&hla pracovni
rutina a celkovy nadhled, ktery je pfinosem v mnoha situacich, nejen profesniho razu.
Profesni role ma tedy v tomto obdobi zvlastni roli a hodnotu i proto, Ze se neodvratitelné
blizi odchod do dichodu a snim i ztrata dilezité Casti identity, kterda je také spojena
s védomim uréité uzite¢nosti pro spoleénost (Vagnerova, 2007). Cast dospélych odchod do
dichodu vita, nékdo zdda o dichod pfedcasny, jini maji z pfechodu do penze strach a

nejsou na zivot bez svoji profese ptipraveni.
Socialni prizpusobivost

Po odchodu déti z domova ¢i ukonceni profese ziskava clovék moznost vénovat se
aktivitam, na které nebyl dfive Cas, partnersky vztah se stabilizuje, ubyla zatéz spojena
s péci o dospivajici deti, znovu se otevird moznost spolecenského zivota a €as na konicky.
Charakteristickou roli pro pozdni dospélost je role prarodice, ktera umoziiuje zazivat radost
z vyvoje vnoucat bez tihy kazdodennich rodicovskych povinnosti a starosti. Péce
o vnoucata patii také k projeviim tolik potfebné generativity, kterd je dalezitou soucasti
adaptace na starnuti (Langmeier, Krejéitova, 2007). V tomto obdobi jsou udrzovany nejen

vztahy s détmi a nejmladsi generaci, ale jsou udrzovany i dalsi vztahy s ptateli, ostatnimi
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pfibuznymi a v neposledni fad¢ s vlastnimi rychle stdrnoucimi rodici, ktefi asto vyzaduji
vice péce.
Smysl a seberealizace

Ve starsi dospélosti se Clovék vlivem vyvojovych okolnosti (osamostatnéni déti,
odchod do penze, zdravotni zmény, existencialni aspekty) mtize dostat do stavu, kdy bézné
zdroje smyslu Zivota ubyvaji, coz opét vede k rekonstrukci smyslu zivota (McFadden,
2000). Dale bylo zjisténo, zZe riziko snizené smysluplnosti zivota roste s pfibyvajicim
vekem. Farsky et al. (2006) zjistili, Ze prozivand uroven smysluplnosti byti zavisi na dobré
urovni psychosocidlniho fungovani. Smysl Zivota hraje pozitivni ulohu pfi udrzovani
fyzické 1 psychické pohody. Je klicovou slozkou resilience v pozdéjsim véku (Reker &

Wong, 2012).

1.6 Vyzkumy sebepojeti dospélych

To, ze sebepojeti a sebehodnoceni nejsou identické konstrukty, je dolozeno mnoha
vyzkumy. Watkins a Dhawan (1989) potvrzuji toto tvrzeni vysledky jejich
transkulturalnich vyzkumu, kdy zjistili, Zze riizné kultury disponuji rGznymi kritérii pro

hodnoceni vlastni osoby.

Sebehodnoceni je chapano jako slozka sebepojeti, ktera vyjadiuje obraz o hodnoté
vlastniho jé, kterou si lidé v prubéhu zivota vytvareji. Védomi vlastni hodnoty zpétné
ovlivituje nase sebepojeti. Otadzkou, zda je sebehodnoceni kli¢ovou slozkou sebepojeti se
zabyvali Greenwald et al. (1988). Zjistovali, do jaké miry je pozitivni hodnoceni sebe
sama spojeno se subjektivnim pohledem jedince na sebe samého a jaké jsou piipadné
dopady tohoto vztahu na chovani a pocity jedince. Vysledky této studie naznacuji, Ze
sebehodnoceni hraje dulezitou roli v utvafeni sebepojeti jedince. respondenti s vySSim
sebehodnocenim poskytli vice pozitivnich prvki ve svych sebepojetich, jako jsou oblibené
aktivity, pozitivni vlastnosti a jména pratel. Naopak, subjekty s vySSi urovni tzkosti
ohledné socidlniho hodnoceni maji tendenci produkovat méné prvkii ve svych sebepojetich
a opakovat stejné prvky pii opakovanych testovanich. Blatny a Osecka (1997), ktefi se
zabyvali vztahem sebehodnoceni a strukturou vyznamu ja, zjistili, ze lidé s vySSim

vvvvvv

sebehodnocenim. Totéz potvrzuje i Campbell & Fehr (1990), ktera zjistila, ze lidé
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s vysokym sebehodnocenim maji jasnéji definovany obraz ja, ktery se opird o vétsi

extremitu a jistotu v sebeposuzovani.

Jennifer Campbell (1990) dale zkoumala, zda vyssi troven sebevédomi ovliviiuje
jasnost sebepojeti. Zavéry studie naznacuji, ze jedinci s vysokym sebevédomim maji vyssi
jistotu pfi sebehodnoceni, jejich sebehodnoceni je konzistentni v case a chovani
koresponduje s jejich sebepojetim a jejich sebehodnoceni, a tudiz i sebepojeti je vniting

konzistentnéj$i nez u jedinct s nizkym sebevédomim.

V Ceské republice se vyzkumy tématu sebepojeti vénovali zejména autofi Blatny,
Osecka, Macek a Rican, ti zacilili hlavng na sebehodnotici slozku sebepojeti a vztah
sebepojeti a temperamentu, a to napt. ve studii ,,Temperament jako determinanta obsahu
a struktury vyznamu J4,“ (Blatny et al., 1992), kde byla ovéfovana hypotéza, zda existuji
rozdily v obsahu a struktufe sebepojeti v zavislosti na temperamentovych vlastnostech.
Vysledky ukazuji, ze temperament hraje vyznamnou roli pfi formovani obsahu a struktury
vyznamu Ja. U extraverti odpovida jejich struktura vyznamu Ja jejich behavioralnim
projeviim. Zjisténé rozdily v sebepojeti introvertli a extravertii jsou podminény prostou
reflexi vlastnosti a odliSnym prozitkem vlastniho ja (pfedevsim hodnoceni). Projevuje se
zde vliv temperamentovych charakteristik osobnosti na hodnoceni ja, které se manifestuje
ve vyS$§im sebehodnoceni extraverti. VIiv temperamentovych dimenzi extraverze
a neuroticismu na obsah a strukturu sebepojeti,” (Blatny, 2001), ,,Zdroje sebehodnoceni

u temperamentovych typt, “ (Blatny a kol. 1998).

Vyzkumim byly podrobeny napi. tyto dalSi oblasti: ,,Rosenbergova skala
sebehodnoceni: struktura globdlniho vztahu k sobé“ (Blatny & Oseckd 1994), ,.Zdroje
sebehodnoceni a zivotni spokojenosti: osobnost a strategie zvladani,* (Blatny & Osecka,

1998), ,,Prispévek ke konceptualizaci obsahu sebepojeti,” (Macek, 1991).

Vztah mezi vékem a sebepojetim u starSich dospélych zkoumali Sneed
a Whitbourne (2003). Zjistili, ze starSi dospéli mohou mit tendenci mit vyssi roven
pozitivniho sebepojeti nez mladsi dospéli. Orth et al. (2018) zkoumali zmény v sebepojeti
uciteli v pribéhu 12 let. Zjistili, ze sebepojeti ucitelti mélo tendenci klesat se starnutim,
pri¢emz nizsi sebepojeti bylo spojeno s vyssim vékem.

Steger et al., (2006) provedli studii zaméfenou na hodnoceni pfitomnosti a hledani
smyslu Zivota pomoci dotazniku o smyslu zivota. Jejich vysledky naznacuji spojitost mezi

pocitem smyslu zZivota a pozitivnim sebepojetim. Ucastnici, ktefi méli vyssi hodnoty na
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dotazniku ohledné pfitomnosti smyslu Zivota, také ¢asto vykazovali vys$§i miru pozitivniho
sebepojeti. Tato studie poskytuje podporu pro spojitost mezi smyslem zivota

a sebepojetim.

Dalsi studie, ktera potvrzuje spojitost mezi pocitem smyslu zivota a pozitivnim
sebepojetim, pochdzi od Martela et al. (2010). Tato studie zkoumala vztah mezi hledanim
smyslu Zivota a riznymi psychologickymi proménnymi, véetné sebepojeti. Jejich vysledky
ukazaly, ze vys$si Uroven hledani smyslu Zzivota byla spojena s vyS$im pozitivhim

sebepojetim.
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2 SEBEPOJETI A PROFESE SESTRY

Na pracovisté jednotky intenzivni péce (JIP) jsou pfijimani pacienti s hrozicim
nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho ¢i vice orgdnd. Na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO) jsou piijimani pacienti, u nichz bezprostiedné¢ hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkei (srde¢ni akce, dychani, védomi), nebo jiz k selhani doslo. Piijeti pacienta
na JIP/ ARO piedpokladé ptinos poskytované péce na preklenuti kritického stavu s redlnou

nad¢ji na obnoveni ¢i zlepSeni orgdnovych funkci (Bartiin€k et al., 2016).

2.1 Specifické naroky na sestru pracujici na JIP

Rischbieth (2006). zdiiraziiuje jedinecnost jednotek intenzivni péce v tom, ze sestry
na téchto oddé¢lenich poskytuji neptetrzitou, 24hodinovou péci a jsou odpoveédné za mnoho
interven¢nich postupti u pacient, které vyzaduji komplexni klinicka rozhodnuti.
Onderkové (2007) zduraznuje, ze klicCovym faktorem pro poskytovani kvalitni péce je
pritomnost vzdélané, odborné kvalifikované sestry se specializovanou zptisobilosti.
Kazdodenni setkdvani sestry s pacienty v kritickém stavu vyzaduje vysokou miru
sebeovladani, klidné chovani a schopnost rychle a presné plnit tkoly (Novotnd &
Michalkova, 2010). Specifické dovednosti pro praci na jednotce intenzivni péce zahrnuji
manipulaci s technikou, resuscitatni postupy, péci o ventilované pacienty a obsluhu
invazivnich zatizeni (Kelnarova, 2007). Sestra na JIP musi byt schopna rychle posoudit
stav pacienta a poskytnout mu humanni, kvalitni a efektivni péc¢i. Kritické mysleni
a schopnost racionalniho rozhodovani jsou kli¢ové v feSeni obtiznych situacich (Ondriova,
Sinaiova, 2011). Sestra také celi vysokym narokiim ze strany rodinnych pfislusnika
pacientl, coz vyzaduje jeji empatii a schopnost komunikace. Profesni rozvoj
prostiednictvim celozivotniho vzdélavani je také nezbytnym prvkem pro uspéSnou praxi.
Profese sestry na jednotkach intenzivni péce je fyzicky, psychicky i emociondlné naro¢na
a vyZzaduje od sestry mimotadné schopnosti a dovednosti. Psychickd zatéz je predevsim

spojena s naro¢nosti interakci v socidlnim prostredi, urovni komunikace, zpisobem, jakym
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tym pracuje spolecné, rozdily v profesnich rolich a procesy fizeni aplikované v praxi

(Komacekova, 2009).

2.2 Soucasné vyzkumy v oblasti sebepojeti sester

Nase sebepojeti ovliviiuje to, jak vnimame svlij potencial v osobnim zivoté. NaSe
hodnota sebepojeti zasahuje i do naseho pracovniho Zivota, kde to, jak vniméme svoji
profesni identitu nakonec ovliviiuje nas pohled na sebe samotné a s tim spojenou pracovni
spokojenost (Cowin, 2001). Sebepojeti sester ovlivituje individudlni chovani a ma vliv na
uspéch nebo netspéch zaméstnancii na pracovisti, souvisi také s délkou setrvani na

pracovisti (Karimi et al., 2019; Cowin, 2001).

2.2.1 Sebepojeti sester pracujicich na jednotce intenzivni péce

Vyzkum provedeny Mlinarem, TuSakem a Karplju (2009) se zaméfil na rozdily
v dimenzich sebepojeti mezi sestrami na jednotce intenzivni péce ve Slovinsku a zenami
z bézné populace. Vysledky ukdzaly statisticky vyznamné rozdily ve vSech 10 faktorech
sebepojeti mezi obéma skupinami. Sestry z JIP vykazaly vySS$i hodnoty sebepojeti
v subskalach tykajicich se fyzického ja, moralniho ja, osobniho ja, rodinného ja, socialniho
ja, identity, sebeobrazu a chovani a dosahly také vyssiho celkového skore sebepojeti nez
zeny z kontrolni skupiny. Naopak, kontrolni skupina projevila vy$si hodnoty sebepojeti
v subskale sebekritiky, coz naznacuje vEtsi pozitivni sebekritiku nez sestry na JIP. Tento
vysledek byl interpretovan jako mozna tendence sester vytvafet piizniveéjsi dojem na

ostatni (Mlinar et al., 2009). Pro sbér dat byla pouzita Fittsova Skala sebepojeti —
Tennessee Self Concept Scale (Fitts & Warren, 1996).

2.2.2 Méreni sebepojeti sester

Cowin (2001) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze piesné analyza sebepojeti sester miize byt
silnym prediktorem potfebnym k vyfeSeni naboru a setrvani zaméstnancti. Ve své studii
tedy porovnava sebepojeti sester studentek, brzy absolventek, a registrovanych sester
s n€kolikaletou praxi. Dal§im cilem vyzkumu bylo odhalit multidimenzionalni strukturu
sebepojeti a objasnit nase porozuméni tomu, jak se domény v ramci multidimenzionalni
struktury mohou propojit, protoze vyvoj multidimenzionalniho modelu sebepojeti sester je

prvnim krokem smérem k vyuziti této informace o oSetrovatelské profesi v SirSich studiich.
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Cowin (2001) identifikoval Sest dulezitych dimenzi sebepojeti sester pomoci
analyzy obsahu rozhovord. Tyto dimenze byly Obecné sebepojeti, Péce, Vztahy se
zaméstnanci, Komunikace, OSetfovatelské znalosti a dovednosti, a Vedeni. Nasledné byla
vytvoiena sada 36 polozek, ktera byla administrovdna dvéma skupindm respondentti. Prvni
skupina, tvofend 506 studenty oSetfovatelstvi, vykédzala velmi pozitivni hodnoceni
sebepojeti ve vSech Sesti subskalach. Zkusené sestry v druhé skupin€ (528 pracujicich
registrovanych sester) si vSak vedly jesté 1épe. Dosahly vysSich skore ve vSech subskalach,
coz naznacuje jejich vyssi miru pracovniho sebepojeti. Nejvétsi rozdily byly pozorovany
v oblasti Vedeni, kde zkuSené sestry vykazovaly vyrazné vysSi hodnoty. Studie také
ukédzala, Ze mezi -certifikovanymi sestrami a sestrami s magisterskym titulem
v oSetfovatelstvi existuji vyznamné rozdily v subskale Vedeni, coZz naznacuje, Ze sestry
s magisterskym titulem jsou Castéji pfipraveny piijimat vedeni. Celkové vyslo najevo, ze

sebepojeti sester je multidimenzionalni konstrukt.

2.2.3 Profesionalni sebepojeti sester na jednotkach intenzivni péce

Profesionalni sebepojeti je dilezitou soucasti sebepojeti sester (Jonhson et al.,
2012). Pozitivni vyvoj sebepojeti ma ptiznivy dopad na profesni rozvoj (Strasen, 1992),
coz se projevuje v kvalit€¢ poskytované péce a miie odchodli z prace (Heydari & Elaheh
2014; Sabanciogullari & Dogan, 2017). Zdravé profesni sebepojeti také snizuje riziko
profesniho vyhoteni a zvySuje profesni uspéch (Nwafor et al., 2015). Prace na jednotkach
intenzivni péce (JIP) pfinasi sestram mnoho stresort, které mohou ovlivnit jak subjektivni,

tak objektivni aspekty sebepojeti (Karimi et al., 2019).

Karimi et al., (2019) provedli popisné analytickou studii s cilem zjistit profesionalni
sebepojeti sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce (JIP). Studie byla provedena na
540 sestrach pracujicich na JIP vybranych univerzitnich nemocnic v Teherdnu. Nastrojem
ke sbéru dat byl dotaznik Quinn Professional Self-concept — Inventat profesionalniho
sebepojeti. Nejvyssi a nejnizsi skore sebepojeti byla ptridélena dimenzim znalosti a vedeni.
Byla provedena korelace mezi v§emi dimenzemi profesiondlniho sebepojeti, ktera ukazala,
Zze existuje vyznamny vztah mezi jednotlivymi dimenzemi. Respondenti pracujici na
odd¢€lenich intenzivni péce prokdzali vysokou miru profesionalniho sebepojeti, zejména
v oblasti znalosti, coz svédci o jejich schopnosti a kompetencich. Je tieba se zaméfit na

fizeni péce a posileni profesionalniho sebepojeti pracovnikll v této dimenzi.
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Sabanciogullari & Dogan (2017) provadéli deskriptivni studii profesniho sebepojeti
prostiednictvim Inventafe profesiondlniho sebepojeti, ktery sam vytvofil roku 2011 na
vzorku nemocnic¢nich sester a Inventaie sebehodnoceni (The Coopersmith Self Esteem
Inventory — SEI). Inventar profesiondlniho sebepojeti je slozeny z 36 polozek se tfemi
subskalami: ,,profesiondlni spokojenost”, ,,profesiondlni kompetence™ a ,profesionalni
postoj a dovednosti®. Této studie se zOcastnilo 2165 tureckych sester. Vysledky studie
ukazaly, ze sestry pracujici v Turecku maji dobfe rozvinuté profesionalni sebepojeti
a vysoké sebehodnoceni. Nejvyssiho skoru profesionalniho sebepojeti dosahly sestry
v subskale ,,profesionélni postoj a dovednosti®, kde respondenti odrdzeli svou sebedlvéru
v profesnich znalostech a dovednostech. Nejnizsiho skoru bylo dosazeno v subskale
,profesionalni spokojenost™, coz autofi pfisuzuji obtiznym pracovnim podminkam,
pretizeni a nizké pracovni autonomii sester v Turecku. Profesionalni sebepojeti bylo
statisticky vyrazn¢€ vysS$i u starSich sester, zkuSenéjsich sester, sester zenského pohlavi,
s dosazenym magisterskym vzdélanim ve srovnani s mladSimi, méné zkuSenymi,
absolventy stiednich kol muzského pohlavi. Uroveii sebehodnoceni hraje vyznamnou roli

ve vyvoji profesiondlniho sebepojeti.

2.2.4 Stres a sebepojeti sestry

Oproti jinym zdravotnickym pracovnikim jsou setry vétSinu své pracovni doby
v pfimém kontaktu s pacienty. Blizky kontakt s pacienty zahrnuje nejen fyzickou péci, ale
také sdileni jejich emoci a slabosti. Pacienti jsou si toho védomi a vytvareji si sestrami
rizné hluboké vztahy, které mohou byt divérné, blizké i slozité. Sestry se Casto setkavaji
s intenzivnimi emocemi a ndroky pacientl, coz klade vysoké naroky na jejich osobnost.
Kromé odborné péce se od nich oc¢ekava také schopnost pomahat pacientiim zvladat jejich
tézkou Zivotni situaci. Tato zatéz muze u sestry vést az k pocitu bezmoci, zejména

v ptipadech tragickych lidskych osudii (Bartosikova,2006).

Sawatzky (1996) analyzovali stresory na ctyfech oddélenich intenzivni péce.
Zjistili, Ze nejcastéjSim a nejvice vnimanym stresorem bylo zbytecného prodluzovani
Zivota pacienta. Stresory souvisejici s fizenim, jako je lhostejnost personalu, byly také
vyznamné. Fyzické pracovni prostiedi, vCetné¢ hluku a nedostatecného vybaveni, bylo

rovnéz povazovano za vysoce stresujici.

Nékteré negativni charakteristiky a dopady pracovniho prostfedi mlze zmirnit

resilience sestry. Odolnost je slozita kombinace osobnich vlastnosti a zvladacich
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dovednosti, které reguluji individualni odolnost vici stresu (McAllister & Lowe, 2011).
Odolnost je schopnost piekonavat nepfiznivé situace a zotavit se z naro¢nych okolnosti
(Hart et al., 2014; McAllister & Lowe, 2011). Strategie pro budovani odolnosti mohou
zmirnit pracovni obtize, posilit sebepojeti, snizit vyhoieni a udrzet sestry v zaméstnani

(Chesak et al., 2015; Garrosa et al., 2010; Hart et al., 2014; Jackson et al., 2007).

Mills et al., (2017) zkoumala vliv sebepojeti, pracovniho prostfedi a odolnosti na
umysl zlstat v pozici zdravotni sestry v rané fazi kariéry. Studie analyzovala 153
respondentl pracujicich jako zdravotni sestry po dobu jednoho az péti let od absolutoria.
Zjisténi naznacuji silnou korelaci mezi hodnotou sebepojeti a setrvanim na pracovisti.
Stfedné silnd, ale statisticky vyznamna souvislost byla nalezena mezi hodnotou sebepojeti
a péci, vztahy se zaméstnanci, komunikaci, znalostmi a vedenim. Sebepojeti vyznamné
piedpovidalo umysly setrvani sester jeden, dva a Ctyfi roky po absolutoriu, ale ne v patém
roce. Pfi mapovani vyvoje odolnosti sester béhem péti let po absolutoriu byla zaznamenéana
stabilni pozitivni skore odolnosti, s nejvy$sim skore v prvnim roce po absolutoriu, které

mirn¢ klesalo a ustélilo se v letech 3—5 po absolutoriu.

Smith et al. (2018) provedli longitudinalni studii, ktera zkoumala troven stresu
a odolnosti u sester pracujicich na JIP. Jejich vysledky ukazuji, Ze sestry na JIP vykazuji
vy$§i miru odolnosti vi¢i stresu ve srovndni se sestrami pracujicimi na béznych
oddé€lenich. Totéz potvrdil 1 Johnson et al., (2020) provedli metaanalyzu vyzkumu
zamétfenych na odolnost vici stresu u zdravotnickych pracovniki. Jejich analyza ukazala,
ze sestry pracujici na JIP maji vy$$i miru odolnosti vici stresu nez sestry pracujici na

jinych oddélenich.

Lee et al. (2019) provedli studii, ktera se zaméfila na zkuSenosti sester na JIP ve
stresovych situacich a zjejich studie vyplynulo, Ze sestry pracujici na JIP maji vySsi
schopnost adaptace a nalezeni copingovych strategii v porovnani s ostatnimi zdravotnimi

pracovniky.

2.2.5 Vliv ostatnich faktori na sebepojeti sestry

Kok et al. (2017) provedli studii, ktera zkoumala vliv faktorti pracovniho prostiedi,
vcetn¢ délky praxe, na sebepojeti zdravotnich sester. Zjistili, ze delsi délka praxe byla
spojena s vyssi mirou profesniho sebepojeti. Teng et al. (2013) a Akbari et al., (2014)
zkoumali riizné aspekty vztahu mezi sebepojetim sester a jejich profesnim prostfedim,

vcetné vlivu dosazeného vzdélani a s poskytuji ditkazy o pozitivnim vztahu mezi stupném
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dosazené¢ho vzdé¢lani sester a jejich profesnim sebepojetim, zejména co se tyce jejich
vnimané kompetence a sebevédomi v praci. Celik et al. (2012) potvrdil, Ze vyvoj

profesniho sebepojeti sester je pozitivné ovlivnén urovni dosazeného vzdelani.

McMullan et al. (2015) provedli systematicky piehled literatury tykajici se
sebepojeti sester. Zatimco jejich analyza nezjistila pfimy vliv délky praxe na sebepojeti,
zjistili, Ze jiné faktory pracovniho prostiedi, jako je napiiklad samotna prace v intenzivni

pé€i, mohou mit vliv.
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VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNY PROBLEM

Predlozena bakalaiska prace se zabyva sebepojetim sester pracujicich na oddéleni
intenzivni péce. V nadchézejici kapitole si objasnime vyzkumny problém a formulujeme
hypotézy pro nésledné statistické zpracovani. Standardizovany Dotaznik sebepojeti DOS-

36 je zakladnim nastrojem celé bakalarské prace.

3.1 Formulace vyzkumného problému

Sestry predstavuji nejpocetnéj§i skupinu zdravotnickych pracovniki a celkova
efektivita jakéhokoli zdravotnického systému zavisi na Zivotaschopnosti pracovni sily
sester (Svétova zdravotnicka organizace, 2014). Pozitivni sebepojeti sester ptispiva k vyssi
produktiviteé, pocitu vlastni hodnoty a sebejistoté v pracovnich schopnostech, coz ma za

nasledek vyssi Groven zapojeni se a spokojenosti s praci (Cowin et al., 2001).

Hlavnim cilem je porovnat celkové sebepojeti sester pracujicich na JIP s kontrolni
skupinou respondentli pracujicich mimo obor zdravotnictvi. Mezi riznymi profesemi je
zdravotnictvi jednou z téch, které vyzaduji vysokou tUroven sebepojeti. Zvlasté¢ zdravotni
sestry potiebuji vysoce rozvinuté sebepojeti, nebot’ to vyznamné pfispiva k jejich
schopnosti vykonavat své pracovni povinnosti efektivné a kvalitné (Golestan et al., 2016).
Z vyse uvedenych vyzkumi usuzujeme, Ze sestry pracujici na odd¢lenich intenzivni péce
dosahuji vysokych hodnot celkového sebepojeti (Cowin, 2001; Mlinar et al., 2009;
Sabanciogullari et al., 2017).

Dil¢im cilem prace je zjistit hodnotu sebepojeti sester na JIP v jednotlivych
subskalach dotazniku DOS-36 a vyslednéd sebepojeti opét podrobit porovnani s kontrolni
skupinou. Subskaly dotazniku DOS-36 mapuji sebepojeti v subSkalach Odolnost viici
uzkosti, Prace a studium, Socialni ptizpisobivost, Oblibenost v kolektivu, Fyzicky vzhled,

Smysl a seberealizace.

Sestry, které pracuji na JIP a dalSich oddélenich akutni péce, jsou vystaveny mnoha

stresorim v pracovnim prostiedi. Jejich prace je zatizena Castym spolusdilenim utrpeni
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a bolesti pacient (Rodrigues et al., 2011; Kilic et al., 2016). Pro vykon povolani sestry je
ur¢ita odolnost vyhodou. Z vyzkumt Mills (2017), Johnson et al., (2020), Smith et al.,
(2018), mizeme usuzovat, ze sestry pracujici na JIP pozitivni skore odolnosti projevuji. Co
se tyka subskaly ,,Prace a studium®, zdravé pracovni sebepojeti u zdravotnich sester

zvySuje profesni uspéch a snizuje profesni vyhoteni (Nwafor et al., 2015).

Predpokladame, Ze prace na JIP vyZzaduje vyssi profesionalni sebepojeti, vzhledem
k naro¢nosti pracovnich podminek. V prostfedi odd€leni intenzivni péfe je socialni
prizptsobivost sester dilezita. Lidé se zdravou mirou socidlniho piizptisobeni se vnimaji
jako dobte adaptovani v socialni oblasti, casto konformni, dodrzujici spolec¢enska pravidla,
ve vztazich s druhymi lidmi se vnimaji jako nekonfliktni vykazuji socialni ptfizpisobivost
(Dolejs et al., 2021). V souvislosti s dal§imi vySe uvadénymi studiemi predpokladame
dosazeni vysokého skore sebepojeti sester pracujicich na JIP ve vSech subskalach

Dotazniku sebepojeti DOS-36

Co se vlivu délky praxe na pracovisti na pracovni sebepojeti tyce, bylo v nékolika
studiich zjisténo, ze delsi délka praxe byla spojena s vysSi mirou profesniho sebepojeti
(Kok et al., 2017; Sabanciogullari et al., 2017). Vzd¢lani zdravotni sestry mulze hrat
dalezitou roli v ovliviiovani jejiho sebepojeti. Z uvedenych vyzkuml usuzujeme, zZe
existuje statisticky vyznamny vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani vzdélani na pracovni
sebepojeti sestry na JIP (Laschinger & Grau, 2012; McMullan et al. 2015). Dalsimi dil¢imi
cili nasi prace je zjistit vliv délky praxe na oddé€leni a nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani na

pracovni sebepojeti sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce.

3.2 Formulace statistickych hypotéz

Na zaklad¢ teoretickych poznatka, kterymi jsme podlozili ocekavané vystupy
vyzkumu a vytyCenych vyzkumnych cilti, byly ke statistickému zpracovani formulovany
nize uvedené vyzkumné hypotézy:

H1: Experimentalni skupina dosahuje statisticky vyznamné vyss§iho skoru celkového

sebepojeti v Dotazniku sebepojeti DOS — 36 neZ kontrolni skupina.

H2: Experimentalni skupina dosahuje statisticky vyznamné vysSiho skoru ve vSech

subskalach sebepojeti Dotazniku sebepojeti DOS-36 nez kontrolni skupina.
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H3: U sester pracujicich na JIP existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
délkou praxe na soucasném pracovisti a skorem subSkily Prace a studium

v Dotazniku sebepojeti DOS-36.

H4: U sester pracujicich na JIP existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
nejvysSim dosaZenym vzdélanim a skorem subskaly Prace a studium v Dotazniku

sebepojeti DOS-36.
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE
METODY

Pro praktickou ¢ast naseho vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkumny design,
ktery byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Jako nastroj pro sbér dat jsme pouzili
standardizovany Dotaznik sebepojeti DOS, ktery byl zkonstruovan pro méfeni sebepojeti
u adolescentti (ve véku 15-20 let) a dospélych (ve véku 21-64 let). Dotaznik byl
administrovan celkem 111 ucastnikim. V ramci naSeho vyzkumu se zaméfujeme na
hodnoceni sebepojeti sester pracujicich na jednotkdch intenzivni péce (JIP) pomoci
srovnani vysledkii mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Dale budeme hledat korelaci
mezi délkou praxe v pracovnim prostfedi a dosazenym vzdélanim sester na JIP a jejich

pracovnim sebepojetim.

4.1 Dotaznik sebepojeti DOS

Dotaznik sebepojeti DOS je sebeposuzovaci nastroj, ktery byl zkonstruovan
k ziskani kvantitativniho hodnoceni sebepojeti adolescentti (15-20 let) a dospélych (21-64
let).
Jde o inventaf, nicméné autofi ho oznacuji jako "dotaznik promiscue", a proto byl pro

jednoduchost ponechan pojem "dotaznik" i v ndazvu této metody.

Za jeho vytvofenim stoji kolektiv autor Dolejs, Dostal, Obereignerii, Orel
a Knazek. Jedna se o prvni verzi inventare, kterd vznikla v roce 2021 za grantové podpory
Univerzity Palackého v Olomouci. K dispozici jsou dvé formy dotazniku, které se lisi
poctem otazek. PIna verze DOS je sestavena z 36 testovych tvrzeni. Zkracena verze DOS
obsahuje 18 testovych tvrzeni. Psychometrické kvality obou verzi jsou témét srovnatelné.

Pro potfeby nasi bakalarské prace byla vybrana verze s 36 tvrzenimi.

Polozky dotazniku obsahuji vyroky, které popisuji, jak lidé mohou vnimat sami
sebe. Dotaznik zahrnuje otdzky zamétené na riizné aspekty sebepojeti jedince rovnomérné

rozdélené do 6 dil¢ich subskal (Socidlni prizplsobivost, Prace a studium, Fyzicky zjev,
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Oblibenost v kolektivu, Odolnost viici uzkosti, Smysl a seberealizace), které maji
vyznamny vliv na formovani a ovliviiovani sebepojeti. Kazda z polozek syti vzdy jednu
z Sesti dil¢ich subskal. Zminéné subskaly tvoii dohromady celkové skore, které je

ukazatelem miry celkového sebepojeti jedince.

Proces administrace a prace s testovym materidlem neni Casov€é narocny.
Respondentovi trva pfiblizn€¢ 3 az 5 minut prostudovat informace na tvodni strané
a odpovédét na predlozend tvrzeni. Respondent hodnoti miru svého souhlasu s kazdym
tvrzenim pomoci ¢tyfbodové Skaly obsahujici stupné: rozhodné nesouhlasim / nesouhlasim

/ souhlasim / rozhodné souhlasim.

Dotaznik je flexibilni v tom, ze jej lze vyuzit jak pfi individudlni diagnostice, tak
1 ve skupinovém Setieni. Tato flexibilita se projevuje 1 moznosti pouziti dotazniku jako

samostatné metody, nebo jako soucasti vétsi testoveé baterie (Dolejs et al., 2021).

Pro zajisténi uplnosti naseho vyzkumu jsme po vyplnéni dotazniku sebepojeti
DOS-36 rozsifili prizkum o kratky dotaznik, ktery sbiral nékolik sociodemografickych
informaci, konkrétn¢ vék, délku praxe na soucCasném pracovisti a nejvySsi dosazené
vzdélani.

Tabulka 1: Subskaly a ukédzkové polozky dotazniku sebepojeti DOS

Subskala Popis subskaly a ukazka poloZek a
Socialni Subskala zahrnuje chovani v socidlnich situacich, méfi piijeti nebo popteni | (,73

v o 1. problematického chovéni ve vztahu k obecné pojatému socidlnimu okoli.
prizptisobivost

- Ostatnim doma vadi, jak se chovam.

- Casto se dostavam do konfliktii s druhymi.

Préace a studium Subskala se zamétuje na zplsob, jakym jednotlivec vnima své schopnosti 0,82
vzhledem k pracovnimu prostiedi. Zahrnuje hodnoceni
spokojenosti/nespokojenosti se svymi vykony, pocit jistoty pfi plnéni

pracovnich ukold a spokojenost se svou pracovni roli.

- Pracovni/Skolni povinnosti se mi dari plnit.

- Vpraci jsem pomaly/a.

Fyzicky vzhled Subskala se zaméiuje na hodnoceni vlastniho fyzického vzhledu a 0,90
zahrnuje jak spokojenost s té¢lem, tak i s vzhledem obliceje.

- Jsem v dobré fyzické kondici.

- Casto si Fikam, e bych mél/a se svym télem néco délat.
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Odolnost vici Subskala méfi celkovou uroven tzkosti, nikoli konkrétni symptomy 0,90
uzkosti spojené s izkostnymi poruchami.

- Délam si casto starosti.

- Jsem vyrovnany clovék.
Oblibenost v Subskala je zaméfena na vymezenou oblast vnimani vlastniho 0,89

. postaveni v rdmci blize nedefinovaného kolektivu lidi a u dvou otazek v
kolektivu
ramci pratel.

- Citim se vyclenény/a z kolektivu.

- Mam hodné pratel.
Smysl a Subskala pfindsi informaci o tom, jak jedinec nahlizi na smysluplnost 0,88
seberealizace vlastniho byti a seberealizaci.

- Mam dobrou moznost seberealizace.

- Vim, kam by se mél ubirat muyj Zivot.

Pozn.: Hodnoty koeficientu reliability Crobachova alfa jsou pievzaty z ptirucky k

dotazniku sebepojeti DOS (Dolejs et al., 2021, str. 30, 34).
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5 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Soucasti jakéhokoliv vyzkumu je zkoumany soubor, coz predstavuje skupinu
ucastniki, ktefi se na vyzkumu podileji. Nasledujici ¢asti této prace se budou zabyvat
procesem vybéru Ucastniki vcetné etickych aspektii vyzkumu a naslednym popisem
samotné¢ho vyzkumného souboru. Pred zapocetim vyzkumu byla definovéna kritéria.
Vyzkumny soubor byl omezen vékovou hranici 21-65 let, minimalnim dosazenym
vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou a délkou praxe na soucasném pracovisti alespon
jeden rok. Vyzkumny soubor je tvofen experimentdlni a kontrolni skupinou, kdy
experimentalni skupinu tvoii sestry pracujici na oddélenich intenzivni péce (jednotky
intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni, urgentni piijem). Oproti tomu
ucastnici vyzkumu z kontrolni skupiny, ktefi splituji pfedem definovana kritéria a jsou

zaméstnani mimo obor zdravotnictvi.

5.1 Sbér dat

S Zadosti o pomoc pii sbéru dat do experimentalni skupiny jsme se nejdiive
obratili na vedeni nemocnic potazmo na hlavni sestry, které jsou referentkami
oSetfovatelské péce. Souhlas s Gcasti na vyzkumu udélily dvé nemocnice kraje Vysocina.
Po udéleni souhlasu s provedenim vyzkumu vedenim, byly osobné osloveny vrchni sestry
jednotek intenzivni péce, v obou nemocnicich to byly jednotky intenzivni péce se stejnym
zamétfenim, které jsem seznamila s tématem bakalarské prace, predevsim s jeji vyzkumnou
¢asti a kritérii pro vybér vyzkumného souboru, kterymi bylo dosazeni vékovych hranic 21-
65 let, minimalni dosazené vzdélani ukoncené maturitni zkouskou, zaméstnani na odd¢leni

intenzivni péce a minimalni délka praxe na sou¢asném pracovisti 1 rok.

Nasledné na odd¢lenich intenzivni péce, byli respondenti osloveni zprosttedkované
jejich nadfizenou vrchni sestrou. Na kazdém odd¢leni bylo ve spolupraci s vrchnimi
sestrami domluveno nékolik termind, kdy byly dotazniky ve vSech pfipadech
administrovany vyzkumnikem, a to bud’ jednotlivcim nebo skupinove, pouze tém sestram,

které souhlasily s tCasti na nasem vyzkumu. Byl bran ohled na zajisténi dostatecného
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soukromi mezi jednotlivymi respondenty. Respondenti dotazniky ihned po vyplnéni
vkladali do pfipravenych obdlek a zapecetili je. Jednalo se tedy o metodu nahodilé¢ho

vybéru a vybéru metodou snéhové koule.

Kontrolni skupina byla naplnéna taktéZ pomoci nahodilého vybéru a metodou
snéhové koule. Z vétSiny se jednd o respondenty z kraje Vysocina. Kritéria pro vybeér
respondentli byla totoznd: dosazeni vékovych hranic 21-65 let, minimalni dosazené
vzdélani ukoncené maturitni zkouskou, zaméstnani mimo zdravotnictvi a minimalni délka
praxe na soucasném pracovisti 1 rok. Respondenti byli oslovovéani osobné¢, osobné obdrzeli
1 pokyny k vyplnéni dotazniku sebepojeti, ktery vyplnili v domécim prostiedi, nasledné
vlozili vyplnény dotaznik do obélky, aby byla zachovana anonymita pii piedavani
vyzkumnikovi.

Vzhledem k povaze naseho vyzkumu nebylo vzdy mozné zajistit skupinovou

administraci dotazniki v obou skupinach respondentl, tudiz nebylo mozné zajiSténi

stejnych vyzkumnych podminek

Data z dotaznikli vSech ucastniki byla pfevedena a zpracovana v programu

Microsoft Excel pro Office 365. Dalsi analyza dat probihala v softwaru Statistica v14.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 111 respondenty ve véku 22-65 let. Primérny vék
souboru byl 40,81 let se smérodatnou odchylkou 11,59. Primérny vék muza je 30,54 let
azen 42,17 let. Zékladni udaje tykajici se rozloZeni pohlavi z hlediska véku respondentt

ve sledovaném vyberovém souboru, jsou zobrazeny nize v Tabulce 2.

Tabulka 2: Deskriptivni charakteristiky souboru muzi a zen (N=111) z hlediska véku

Skupina N M SD min max
Zeny 98 42,17 11,23 22 65
Muzi 13 30,54 9,07 23 55
Celkem 111 40,81 11,59 22 65

Jak je patrné z Tabulky 2, vétSinu ucastnikii vyzkumného souboru tvoii Zeny
(N=98), coz odpovida 88,29 % a je v souladu s dominantnim zastoupenim Zen v oboru

oSetfovatelstvi. Respondentit muzského pohlavi bylo 13, coz pfedstavuje 11,71 %. I kdyz
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se nam nepodafilo dosahnout vyvéazeného rozdé¢leni pohlavi, podafilo se ndm alespon

zajistit rovnomérné rozdéleni pohlavi mezi experimentélni a kontrolni skupinou.

5.2.1 Experimentalni skupina

Experimentalni skupina je slozena zrespondentd, ktefi pracuji na jednotkach
intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich a urgentnich pfijmech na
pozici vSeobecné nebo praktické sestry, ve dvou nemocnicich kraje Vysocina. Vybér
respondentli byl nahodily, doplnény metodou sn¢hové koule. Plivodni vyzkumny soubor
zahrnoval 60 respondentli, ktefi pracovali na oddé€lenich intenzivni péce. Kvuli
nedostatecnému nebo chybnému vyplnéni dotazniku byli 2 respondenti ze souboru

vyfazeni.

Experimentalni soubor zahrnuje celkem 58 respondentl, ktefi byli zafazeni do
statistické analyzy. Primérny vék celé experimentalni skupiny je 40,66 let s smérodatnou
odchylkou 11,38. Nejmladsi respondent je ve véku 22 let a nejstarSi ve véku 64 let.

Tabulka 3 ukazuje rozloZeni pohlavi v experimentélni skupiné z hlediska véku.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky souboru (N=58) muzli a zen v experimentélni skupiné
z hlediska véku

Skupina-JIP N M SD min max
Zeny 51 41,98 10,79 22 64
Muzi 7 31 11,65 23 55
Celkem 58 40,66 11,38 22 64

Popisnou charakteristikou znazornénou v Tabulce 4 je délka praxe na soucasném
pracovisti. Byla definovana jako casové obdobi, po které respondenti pracuji na svém
soucasném pracovisti. Tato charakteristika byla vyjadfena poctem let a byla ziskdna
prostiednictvim dopliujiciho dotaznikového Setieni. Primérnd délka praxe na pracovisti
experimentalni skupiny byla 11,05 let, s rozpétim od 1 do 39 let praxe na soucasném

pracovisti.

Tabulka 4: Délka praxe na soucasném pracovisti experimentalni skupiny (N=58)

Délka praxe na pracovisti M min max SD

Experimentalni skupina 11,05 1 39 10,34
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Dalsi vyznamnou charakteristikou vyzkumného souboru je nejvyssi dosazené
vzdélani. Pro ucely popisu byly vytvofeny kategorie vzdélani, jejichz procentualni

zastoupeni v experimentalni skuping jsou prezentovany v Tabulce 5.

Tabulka 5: Piehled nejvyssiho dosazeného vzdélani experimentalni skupiny (N=58)

Vzdélani experimentalni skupiny N %

Stredoskolské s maturitou 22 37,93
Vyssi odborné 14 24,14
Vysokoskolské — Be. 11 18,97
Vysokoskolské — Mgr. 10 17,24
Vysokoskolské — PhDr., Ph.D. 1 1,72

V experimentalni skupiné, zahrnujici sestry pracujici v intenzivni péci, bylo
dosazeno nejcastéji  stiedoskolského vzd€lani s maturitou, coz odpovidalo 22
respondentim (37,93 %). Nasledovalo vyssi odborné vzdélani, kterého dosdhlo 14
respondenti (24,14 %). Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. bylo dosazeno 11
respondenty (18,97 %). Pomémé vysoké zastoupeni mélo v experimentalni skupiné
vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., kterého dosdhlo 10 respondentii (17,24 %). Pouze
1 respondent dosahl vysokoskolského vzdélani s titulem PhDr. nebo Ph.D. (1,72 %).

5.2.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina byla naplnéna taktéZ pomoci nahodilého vybéru a metodou
sn¢hové koule. Z vétSiny se jedna o respondenty zkraje VysoCina. Kritéria vybéru
do kontrolni skupiny byla pfedem stanovena. Mezi kritéria patfilo dosazeni vékovych
hranic 21-65 let, minimalni dosazené vzd¢lani ukoncené maturitni zkouskou, zamé&stnani
mimo zdravotnictvi a minimalni délka praxe na soucasném pracovisti 1 rok. Z ptivodnich
60 dotaznikii bylo do statistické analyzy zahrnuto 53 dotaznikii. Divodem vytazeni
zbyvajicich sedmi dotaznikli bylo chybné nebo neuplné vyplnéni tidajii nebo nesplnéni

kritérii pro zatazeni respondenta do vyzkumu.

Kontrolni soubor zahrnuje celkem 53 respondentti, primérny vék celé kontrolni

skupiny je 40,98 let se smérodatnou odchylkou 11,92. Nejmladsi respondent je ve véku 22
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let a nejstars$i 65 let. Tabulka 6 niZze ukazuje rozloZeni pohlavi v kontrolni skupiné
z hlediska v€ku. V tabulce 7 jsou uvedeny piehledy véku v experimentdlni a kontrolni
skuping.

Tabulka 6: Popisné charakteristiky souboru (N=53) muz a zen v kontrolni skupin¢ z
hlediska véku

Kontrolni skupina N M SD Minimum Maximum
Zeny 47 41,89 11,79 22 65
Muzi 6 30 5,83 25 40
Celkem 53 40,98 11,92 22 65

Tabulka 7: Porovnani véku experimentalni a kontrolni skupiny (N=111)

Vék
Pracovisté M Median Minimum Maximum SD
JIP 40,66 42 22 64 11,38
Jiné 40,98 44 22 65 11,92

Dalsi popisnou charakteristikou, zndzornénou v Tabulce 8 je délka praxe na

soucasném pracovisti kontrolni skupiny.

Tabulka 8: Délka praxe na soucasném pracovisti kontrolni skupiny (N=53)

Délka praxe na pracovisti M Minimum Maximum SD

Kontrolni skupina 11,36 1 40 10,45

Primérnéd délka praxe na soucasném pracovisti kontrolni skupiny byla 11,36 let,
s rozpétim od 1 roku do 40 let praxe se smérodatnou odchylkou 10,45. Ptehled délky praxe

na pracovisti mezi vyzkumnymi skupinami je uvedeno v Tabulce 9.

Tabulka 9: Porovnani délky praxe na pracovisti experimentalni a kontrolni skupiny

(N=111)

Délka praxe na pracovisti

Pracovisté M Median Minimum Maximum SD
JIP 11,05 8 1 39 10,34
Jiné 11,36 8 1 40 10,45
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Graf 1: Porovnani délky praxe na pracovisti experimentéalni a kontrolni skupiny (N=111)
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Dalsi dilezitou charakteristikou a soucasné kritériem vybéru vyzkumného souboru
je nejvyssi dosazené vzdélani. Pro lepsi popis byly vytvoreny kategorie vzdélani, jejichz

procentualni zastoupeni v kontrolni skuping je prezentovano v Tabulce 10.

Tabulka 10: Prehled nejvyssiho dosaZzeného vzdélani kontrolni skupiny (N=53)

Vzdélani kontrolni skupiny N %

Stredoskolské s maturitou 13 24,53
Vyssi odborné 19 35,85
Vysokoskolské — Be. 19 35,85
Vysokoskolské — Mgr. 2 3,77
Vysokoskolské — PhDr., Ph.D. 0 0,00

Ve vzorku kontrolni skupiny je vzdélani rozdéleno nésledovné: Stiedoskolského
s maturitou dosahlo 13 respondentl (24,53 %), vyssi odborné vzdélani mélo 19
respondentt (35,85 %), vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. dosahlo 19 respondentii
(35,85 %), vysokoskolské vzdé€lani s titulem Mgr. méli 2 respondenti (3,77 %), a
vysokoskolské vzdélani s titulem PhDr., Ph.D. nebylo dosazeno zadnym respondentem
(0,00 %).
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Piehled nejvyssiho dosazeného vzdélani experimentdlni a kontrolni skupiny

znazornuje Graf 2.

Graf 2: Prehled nejvyssiho dosazeného vzdélani skupin (N=111)
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5.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

V ramci vyzkumu byla diikladné sledovana etickd stranka. Ugastnici byli plné
informovani o pouziti jejich zakladnich osobnich udaji, jako jsou vek, pohlavi, délka praxe
na soucasném pracovisti a vzdélani. Tyto udaje byly pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu
a byly peclivé chranény proti neopravnénému piistupu nebo zneuziti, coz podtrhuje
dilezitost respektovani soukromi a divérnosti dat. Vyzkum byl provadén bez klaméni
ucastnikli a v souladu s etickymi standardy. Pfed zapojenim do studie byli Gi€astnici piesné
seznameni s cili a priibéhem vyzkumu, coz zabezpecilo transparentnost a respekt k nim. Je
tteba zdiraznit, ze zadny z Ucastnikli neobdrzel zadnou formu materidlni ani financni
odmény za svou ucast. Tato opatieni byla pfijata s cilem dodrzet etické normy a zachovat

integritu celého vyzkumného procesu.
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6 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Vyzkumna data byla nejprve zaznamenéana do softwaru Microsoft Excel a nasledné
byly pomoci funkce SUMA vyhodnoceny hrubé skéry respondenti v jednotlivych
subskalach, jako jsou Socialni ptizptsobivost, Prace a studium, Fyzicky zjev, Odolnost
vuci uzkosti, Oblibenost v kolektivu a Smysl a seberealizace. Celkové hrubé skore
sebepojeti bylo ziskdno souctem hrubych skérti vSech subskal. Pied samotnymi vypocty v
programu Statistica 14 byly veskeré hrubé skory pievedeny na t-skéry podle testové

ptirucky k dotazniku sebepojeti DOS (Dolejs et al., 2021).

Pted volbou vhodného statistického testu jsme nejprve provérili, zda nase data
spliuji predpoklad normdlniho rozlozeni, a to jak pomoci histogramu, tak i Shapiro-
Wilkova testu. Parametrické statistické testy jsou obvykle preferovanou volbou pii analyze
dat, a proto jsme peclivé zkoumali tvar rozloZeni. Na zékladé této analyzy jsme rozhodli,
zda lze pouzit parametrické statistické metody nebo zda je vhodné&jSi upiednostnit

neparametrické pristupy.

Pti volbé¢ korela¢niho koeficientu jsme krome& norméalniho rozlozeni dat také pecliveé
zvazili vyskyt odlehlych hodnot. Pomoci bodového grafu jsme vizualizovali korelované
proménné a identifikovali potencialni odlehl¢ hodnoty. Jako vhodnou statistickou metodu

pro korelaci jsme zvolili Pearsoniiv korela¢ni koeficient.

U provedeni dvouvybérového T-testu a analyzy rozptylu pii jednoduchém tiidéni
(ANOVA) je dulezité také zjistit, zda porovnavané skupiny maji podobny rozptyl. Proto
jsme u T-testu pouzili Welschliv test, ktery je robustnéjS$i a nevyzaduje ptredpoklad
stejnych rozptyleni. VSechny statistické analyzy byly provadény s hladinou statistické
vyznamnosti stanovenou na 5 % (alfa = 0,05). Pokud byla ziskana p-hodnota niZ§i nez tato

hladina (p < 0,05), byla povazovana za statisticky vyznamnou.
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6.1 Vysledky analyzy dat

Na zacatku praktické ¢asti nasi studie jsme formulovali Ctyii statistické hypotézy,
které¢ jsme podrobili testovani. Zejména jsme se zaméiili na dvé hypotézy, které se
zabyvaji rozdilem mezi experimentalni a kontrolni skupinou, pfi¢emz jsme ocekavali vyssi
skore v experimentalni skupiné. Dalsi dvé hypotézy sméfovaly k prozkoumani vztahu mezi
demografickymi charakteristikami a hodnotou pracovniho sebepojeti v experimentalni

skuping.

6.1.1 Popisna statistika dotazniku sebepojeti DOS - 36

V ramci analyzy deskriptivni statistiky jsme provadéli zhodnoceni zdkladnich
charakteristik vysledkli Dotazniku sebepojeti DOS-36 a jeho jednotlivych subskal. Popisné
statistiky skort v jednotlivych dimenzich zkoumanych dotaznikG zahrnovaly méfeni
polohy (primér a medidn), miry variability (smérodatnd odchylka) a charakteristiky tvaru
rozdéleni (Sikmost a $picatost). Sikmost poskytuje informaci o symetrii rozlozeni hodnot
kolem priméru, zatimco Spicatost hodnoti koncentraci hodnot v blizkosti priiméru a jejich
odchylku od néj. VSechny tyto statistiky byly shrnuty v Tabulce ¢islo 11, kterd je

prezentovana nize.

Tabulka 11: Popisné statistiky dotazniku DOS-36 experimentalni a kontrolni skupiny
(N=111)

Priumér Median Minimum Maximum SD Sikmost Spiatost
Subskala

JIP  Jiné JIP Jiné JIP Jiné JIP Jiné JIP Jiné JIP Jiné JIP Jiné
Soc.
) ) 50,41 4579 50 46 20 20 68 64 931 878 -039 -0,78 124 1,81
pfizptisobivost
Prace a

50,62 46,53 49 49 24 20 72 66 792 7,794 0,07 -124 2,11 437
studium

Fyzicky zjiev 54,67 46,57 54 47 36 20 77 77 956 124 031 0,01 0,09 0,11

Odolnost vici
. 53,43 4558 53 49 31 20 76 69 889 1195 -037 -036 0,57 -0,18
uzkosti

Oblibenost
53,88 48,53 52 52 36 20 71 67 829 924 0,09 -1,17 -0,34 18
v kolektivu

Smysl a
, 5334 47,13 50 50 33 20 72 65 725 819 036 -1,03 051 221
seberealizace

Celkové skore 53,43 45,17 54 45 32 20 70 66 862 997 -039 -0,19 -026 059
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Celkové skore v dotazniku DOS je nejspolehlivéjsim psychometrickym
ukazatelem, ktery reflektuje uroven celkového sebepojeti. Vyssi hodnoty ukazuji pozitivni
sebepojeti a vyssi sebeuctu, zatimco nizs$i hodnoty naznacuji negativni vnimani sebe sama.
Dospéli s nadprimémym skore (> 60 T) maji velmi pozitivni sebepojeti a jsou méné
zavisli na hodnoceni druhymi. Primérné skoére (40-59 T) ukazuje na dobfe integrované
jedince s vyvazenym sebehodnocenim. Ti s nizkym skore (< 39 T) vykazuji vazné
pochybnosti o sobé a trpi negativnim hodnocenim, coz se Casto projevuje obavami

z negativniho hodnoceni a zpochybiiovanim svych schopnosti (Dolejs et al., 2021).

Tabulka €. 11 ukazuje, ze prumérné celkové skoére sebepojeti u sester na jednotkach
intenzivni péce (JIP) je vyrazné vyssi nez u kontrolni skupiny respondentli pracujicich
v jinych prostfedich mimo zdravotnictvi (53,43 proti 45,17). Tento trend pokracuje
1 v prumérnych hodnotadch jednotlivych subskal. Sestry na JIP dosahly nejvysSich
pramérnych hodnot v subskale Fyzicky zjev, kde dosahovaly vyrazn€¢ vyssi prumérné
hodnoty nez kontrolni skupina respondenti pracujici jinych prostfedich (54,67 proti
46,57). Nasleduje subskala Oblibenost v kolektivu (53,88 proti 48,53), Smysl
a seberealizace (53,34 proti 47,13), Odolnost vic¢i uzkosti (53,43 proti 45,58), Prace
a studium (50,62 proti 46,53) a Socidlni pfizptisobivost (50,41 proti 45,79) kde sestry na
JIP dosahuji vyssich primérnych hodnot.

Kontrolni skupina respondentii pracujici v mimo obor zdravotnictvi excelovala
predev§im v subskale Oblibenost v kolektivu, kde dosahla nejvyssi pramérné hodnoty
48,53. Nasleduje subskala Fyzicky vzhled, kde tato skupina dosdhla hodnoty 46,57. Déle je

subskala Smysl a seberealizace, kde dosahli primérné hodnoty 47,13. Poté nasleduji

cvwvr

hodnotu dosahla kontrolni skupina v subskéle Socialni ptizpiisobivost s hodnotou 45,79.

6.2 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

S ohledem na pocet hypotéz je vhodné provést vycet kazdé¢ z nich a u kazdé

specifikovat jeji statistickou vyznamnost.

H1: Experimentalni skupina dosahuje statisticky vyznamné vysSiho skoru

celkového sebepojeti v Dotazniku sebepojeti DOS-36 nez kontrolni skupina.

Tuto hypotézu povazujeme za kliCovou v naSem vyzkumu. Zabyva se vztahem

mezi dvéma rlznymi typy pracovist a celkovym sebepojetim, které je méteno jako
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kardindlni proménna. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty kardindlni proménné nevykazuji
normalni rozlozeni podle Shapiro-Wilkova testu, ovéfili jsme tuto hypotézu pomoci
neparametrického Mann-Whitneyho U testu. Neparametrické testy se zakladaji na poradi

namétfenych hodnot. Testovani provedeme na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Nase predpoklady naznacuji, Ze experimentalni skupina doséhne vysSiho skoru
celkového sebepojeti. Dle primérného potadi dosahuji vyssiho skoru celkového sebepojeti
sestry na JIP. P-hodnota testu je niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu tedy zamitdme. Podafilo se nam prokdzat, ze sestry pracujici na JIP dosahuji
statisticky vyznamné vysSiho skoru celkového sebepojeti, nez respondenti kontrolni
skupiny pracujici mimo obor zdravotnictvi Alternativni hypotézu H1 jsme ovérili a lze ji
prijmout, zatimco nulovou hypotézu zamitame.

Tabulka 12: Vysledky testovani hypotézy o rozdilu skéru Celkového sebepojeti
experimentalni (N=58) a kontrolni skupiny (N=53)

Celkové sebepojeti

Primérné Primérné Hodnota N (JIP) N (Jiné) p - hodnota
poradi JIP poradi Jiné testového

kritéria Z
69,81 40,89 4,730 58 53 <0,001

H2: Experimentilni skupina dosahuje statisticky vyznamné vysSiho skéru ve
vSech subsSkalach sebepojeti Dotazniku sebepojeti DOS-36 nez kontrolni skupina.

Ve druhé stézejni hypotéze byl testovan ocekdvany vyssi skér experimentélni
skupiny u vSech subskal sebepojeti dotazniku DOS-36. Hypotéza sleduje vztah jedné
kategorialni proménné o dvou obménach (JIP/Jiné) a jedné kardinalni proménné (skor
subskaly). Hodnoty kardinalni proménné, skory subskal, nespliuji dle Shapiro-Wilkova
testu normality normalni rozlozeni. Hypotézu tedy ovefime pomoci neparametrického
Mann-Whitney U testu.

Dle primérného potadi dosahuji vyssiho skore sestry z experimentalni skupiny ve
vSech subskalach sebepojeti. VSechny p-hodnoty testli jsou niz§i nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05. Podafilo se ndm prokazat, ze sestry pracujici na JIP dosahuji statisticky
vyznamn¢ vyS$$iho skore ve vSech subskalach sebepojeti nez kontrolni skupina
respondentl. Alternativni hypotézu H2 jsme ovérili a prijimame ji, nulovou hypotézu

zamitame.
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Tabulka 13: Vysledky testovani hypotézy o rozdilu skéru ve vSech subskalach dotazniku
sebepojeti experimentalni (N=58) a kontrolni skupiny (N=53)

Subskala Primérné poradi JIP  Prumérné poradi Jiné Testové p - hodnota
(N=58) (N=53) kritérium Z

Socialni 63,82 47,44 2,725 0,007

prizpisobivost

Prace a studium 63,51 47,78 2,658 0,010

Fyzicky zjev 66,79 44,19 3,720 <0,001

Odolnost vici 66,80 44,18 3,727 <0,001

uzkosti

Oblibenost 63,85 47,41 2,739 0,007

v kolektivu

Smysl a 66,78 44,20 3,777 <0,001

seberealizace

H3: U sester pracujicich na JIP existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi délkou praxe na soucasném pracovisti a skorem subSkialy Prace

a studium v Dotazniku sebepojeti DOS-36.

Tato hypotéza zkouma vztah mezi délkou praxe a pracovnim sebepojetim sester na
JIP. Data nevykazuji normalni rozlozeni, proto byl pouzit neparametricky Spearmantiv

korela¢ni koeficient a testujeme na hladiné vyznamnosti 0,05.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je velmi blizka 0. To ukazuje na to,
ze délka praxe na pracovisti nema vliv na skor subskaly Prace a studium u sester
pracujicich na JIP. P-hodnota testu vyznamnosti je vys$si nez zvolend hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se ndm prokazat, existuje statisticky
vyznamna pozitivni korelace mezi délkou praxe na pracoviSti a skorem subskaky
sebepojeti Prace a studium dotazniku DOS-36. Alternativni hypotézu H3 tedy
nemiZeme piijmout, nulovou hypotézu nezamitame.

Tabulka 14: Vysledky korelace mezi délkou praxe na sou¢asném pracovisti a pracovnim
sebepojetim sester na JIP

Délka praxe na soucasném pracovisti & Prace a studium

Spearmantv korela¢ni Hodnota testového
Pocet p-hodnota
koeficient kritéria t

58 0,027 0,203 0,840

49



H4: U sester pracujicich na JIP existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi nejvy$Sim dosaZenym vzdélanim a skérem subSkaly Prace a studium
v Dotazniku sebepojeti DOS-36.

Ctvrta hypotéza zkoumala souvislost mezi nejvy$§im dosazenym vzdélanim sester
na JIP s jejich skorem pracovniho sebepojeti, které ukazuje subskala Prace a studium. Dle
pramérnych potadi dosahuji nejvyssiho celkového skéru sebepojeti sestry s bakalarskym
vzdélanim, nejnizsiho sestry s vy$Sim odbornym vzdélanim. Zda jsou rozdily statisticky
vyznamné ukazuje Kruskal-Wallistiv test. Z testu byla jedind sestra s doktorskym
vzdélanim vyfazena. P-hodnota testu je rovna 0,148. Je tedy vyS$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nepodatilo se nam prokazat, Ze u sester pracujicich na JIP existuje
statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi vzdélanim a skorem subsSkaly sebepojeti
Prace a studium dotazniku DOS-36. Alternativni hypotézu H4 tedy nemiiZeme
prijmout, nulovou hypotézu nezamitime.

Tabulka 15: Vysledky Kruskal-Wallisova testu, ktery zkoumal vztah mezi nejvysSim
dosazenym vzdélanim a pracovnim sebepojetim sester pracujicich na JIP.

Vzdélani Pramérné poiadi Testové kritérium H p-hodnota

SS s maturitou 29,95 6,783 0,148
Vyssi odborné 23,46

VS - Be. 35,86

VS - Mgr. 27,10
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7 DISKUZE

V teoretické Casti nasi prace jsme podrobné rozebrali koncept sebepojeti a jeho
vyznam v riznych kontextech. Nasledné jsme na zdkladé téchto teoretickych poznatkl
formulovali nékolik statistickych hypotéz, které jsme podrobili statistickému testovani.
Celkem jsme analyzovali data od 111 respondentt, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin,
experimentalni a kontrolni. Experimentalni skupina tvofena 58 respondenty pracovala na
pozici sestry na odd¢€lenich intenzivni péce, zatimco kontrolni skupina sestavala z 53

respondenttl, kteti pracovali mimo oblast zdravotnictvi.

V naésledujici ¢asti prace predstavime vysledky naseho statistického testovani
hypotéz a provedeme kritickou analyzu téchto vysledkti. Budeme se snazit porovnat nase
poznatky s existujicimi vyzkumy a reflektovat slaba mista naSi studie. Nakonec

formulujeme doporuceni pro budouci vyzkumy v této oblasti.

Mezi riznymi profesemi je zdravotnictvi jednou z téch, které vyzaduji vysokou
uroven sebepojeti. Zvlasté zdravotni sestry potiebuji vysoce rozvinuté sebepojeti, nebot’ to
vyznamné piispiva k jejich schopnosti vykonavat své pracovni povinnosti efektivné

a kvalitné€ (Golestan et al., 2016).

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské prace bylo zjistit hodnotu celkového
sebepojeti sester pracujicich na JIP a jeji porovnani s kontrolni skupinou respondentii
pracujici mimo obor zdravotnictvi. Na celkovy skoér sebepojeti byla zaméfena ustfedni
hypotéza HI1, kterd predikovala, Ze sestry z experimentdlni skupiny budou dosahovat
vyssiho celkového skoru sebepojeti nez kontrolni skupina. Pfi sestavovani této hypotézy
jsme vychazeli z poznatkli z predchozich studii a také z teoretické literatury, které
vyjadiuji podobné nazory a shoduji se vtom, Ze sestry vykazujici vysokou miru
pozitivniho sebepojeti manifestuji zvySenou ochotu k rozvijeni pocitu odpovédnosti jak
vuci ostatnim, tak za vysledky své pracovni Cinnosti. Jejich subjektivni spokojenost se
sebou samymi se pienasi do pracovniho prostiedi, kde projevuji vstficny a péci plny
pristup k pacientiim, opirajici se o lasku, empatii, respekt a zachovani dtvérnosti. Tyto

sestry navic vykazuji efektivni mezilidské vztahy a vnimaji etické chovéni jako nedilnou
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soucast svého profesniho standardu. (Mlinar et al., 2009; Abolghasem et al. 2019; Covin,
2001). Behem analyzy této hypotézy byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Sestry pracujici na oddé€lenich intenzivni péce
dosahovaly ve skoru celkového sebepojeti hodnot vysSiho priméru, coz poukazuje na
jednice dobfe integrované, s piiméfenym obrazem sebepojeti, jejichz sebehodnoceni je
vyvazené, s dobrym ndhledem na pozitivni i negativni prvky v riznych oblastech
sebepojeti (Dolejs et al., 2021). Mlinar et al. (2009) dospéli k podobnému zavéru, kdy
sestry z experimentalni skupiny puasobici na odd€lenich intenzivni péce dosahly vyssiho
celkového skore sebepojeti ve srovnani s zenami z kontrolni skupiny. Vyznam celkového
sebepojeti v profesiondlnim chovani sester, individudlnim rozvoji a vysledcich péce
o pacienty zdiraznuji také vyzkumy Heydariho a Shokouhi Targhiho (2014) a Randlea a
Arthura (2007). Prace na jednotce intenzivni péce miize poskytovat sestram pocit vyzvy,
zodpovédnosti a dllezitosti, coz podle McMullana et al. (2015) pfispiva k pozitivhimu
vnimani sebe sama. Sestry na téchto oddé¢lenich Casto maji pfimy vliv na zachranovani
zivotl a poskytovani péce pacientim v kritickém stavu, coz mize zesilovat jejich pocit

profesniho uspokojeni a sebepojeti.

Druhym hlavnim cilem studie je zjistit hodnoty sebepojeti sester pracujicich na
jednotkach intenzivni péfe (JIP) v ramci jednotlivych subskal dotazniku DOS-36
a nasledné porovnat vysledné hodnoty sebepojeti s kontrolni skupinou. Tento cil reflektuje
druha hypotéza H2, ktera ptedpokladala vyssi tiroven sebepojeti experimentalni skupiny ve
vSech subskalach dotazniku sebepojeti. Béhem analyzy druhé hypotézy byl potvrzen
predikovany statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Sestry
pracujici na oddélenich intenzivni péce dosahovaly statisticky vyznamné vyssiho skéru ve

vSech subskalach sebepojeti Dotazniku sebepojeti DOS-36 nez kontrolni skupina.

Sestry na JIP dosdhly nejvys$Siho primérného skoru v subskéle Fyzicky zjev.
Subskala je zaloZena nejen na hodnoceni vlastniho fyzického vzhledu téla a obliceje, ale
zahrnuje i spokojenost s télesnou kondici (Dolejs et al., 2021). Nase vysledky jsou ve
shodé¢ s vyzkumem Mlinara et al. (2009), kde experimentdlni skupina sester na JIP
vykazovala vysS$i hodnotu fyzického sebepojeti. Diivodem vysSiho sebepojeti v této
subskale muize byt to, ze fyzicka zdatnost hraje vyznamnou roli v préaci sester na JIP, nebot’
vyzaduje fyzickou odolnost a schopnost reagovat rychle v neptedvidatelnych situacich.
Zatimco klinické dovednosti a odbornost jsou klicové, sestry na JIP musi byt také fyzicky

piipraveny na dlouhé smény a zvladani naro¢nych ukold, jako je manipulace s tézkym
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vybavenim a pienaSeni pacienti. Odpovidajici fyzickd kondice a zdatnost poméhaji
sestram 1épe zvladat stresové situace a poskytovat efektivni péci o pacienty (Mlinar et al.,
2009). Vyzkum provedeny Jedlickou (2017) potvrdil, ze jedinci s vysokou fyzickou
kondici projevuji vétsi odolnost viici vyCerpani, coz je zvlasté¢ vyznamné také v kontextu
profese sestry na jednotce intenzivni péce. Trénovani jedinci dosahovali vyrazné lepSich
vysledkl pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Folse (2009) ve své studii udava,
ze sestry, jakozto soucast zdravotnického personalu, jsou vystaveny tlaklim a o¢ekdvanim
spojenym s jejich fyzickym vzhledem, coz muze ovlivnit jejich obraz téla a celkové

sebepojeti.

Subskala tykajici se Oblibenosti v kolektivu dosahla druhé nejvy$si primérné
hodnoty. Tento aspekt se soustiedi na vnimani jedince ve vztahu k nekonkrétnimu
kolektivu lidi, zahrnujici 1 otazky ohledné pratelstvi (Dolejs et al., 2021). Je znamo, Ze lidé
s pozitivnim sebepojetim Casto vyzaruji sebejistotu a pfitahuji pozornost ostatnich, coz
muze vést k jejich oblibenosti v kolektivu. Jejich schopnost socidlni interakce byva
obvykle vynikajici, coz jim umoznuje budovat pozitivni vztahy s ostatnimi a tim posilovat
svou oblibenost. Tato schopnost komunikace a empatie mize hrat klicovou roli
v posilovani jejich pozice v kolektivu. Jsou také otevieni k navazovani novych vztahii
ainterakcim s ostatnimi, coz pfispiva k jejich vySsi oblibenosti mezi kolegy 1 ve
spolecnosti obecné (Leary & MacDonald, (2003). A protoze prace ve zdravotnictvi je
primarné tymova a spoluprace, komunikace s ostatnimi sestrami, I¢kafi, pacienty jsou
klicové (Skardova & Rozsypalova, 2020). KdyZ neni uplatiovan tymovy piistup, mohou
se sestry citit pfetizené a nespokojené s trovni poskytované péce. Podpora tymové prace
od vedouci sestry je zdsadni pro vytvoreni pozitivniho pracovniho prostiedi a pro udrzeni
spokojenosti v kolektivu (Darvas & Hawkins, 2002). Podobné vysledky poskytuje studie
Cowina (2001), kde se u obou skupin sester (studentek 1 zkuSenych sester) projevily vyssi
hodnoty sebepojeti ve vSech analyzovanych subskalach, véetn¢ subskaly tykajici se Vztahii

v kolektivu.

Sestry experimentalni skupiny v subskédle Odolnost vici uzkosti opét dosahly
prumérnych skorh, avSak opét statisticky vyznamné vysSSich nez kontrolni skupina, jak
jsme predikovali. Jejich dosazené primérmé skore odpovidd mirnym, pfirozenym
a nepatologickym néaladam, a také piiméfené mife obav. Jedinec s primérnym skoérem
v této subskale je schopen rozpoznat, rozliSit a pojmenovat nepiijemné emocni zkusenosti

nebo pocity spojené s uzkosti, aniz by se jednalo o patologicky stav, a celkové se tyto
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projevy pohybuji v normalnich mezich (Dolejs et al., 2021). Pii formulaci jsme vychézeli
z vyzkumd, které se zabyvaji odolnosti vii¢i stresu u sester na jednotkach intenzivni péce
a ukazuji, Ze sestry na téchto jednotkach maji tendenci vykazovat vyssi miru odolnosti viici
stresu ve srovnani s ostatnimi skupinami zdravotnich pracovnikti (Johnson et al., 2020;
Smith et al., 2018). Také Mills (2017) potvrdila svym vyzkumem, ze prave sestry pozitivni

skore odolnosti projevuji.

Subskala smysl a seberealizace dosahla ¢tvrtého nejvyssSiho primérného skoru.
Primérné skore, kterého experimentalni skupina sester na JIP dosadhla, poukazuje dle
Dolejse et al. (2021) na pfiméteny pocit smysluplnosti. Sestry experimentalni skupiny JIP
vidi ve svém zivoté¢ smysl a daii se jim i1 v seberealizaci. Steger, Frazier, Oishi a Kaler
(2006) provedli studii zaméfenou na hodnoceni pfitomnosti a hledani smyslu Zivota
pomoci dotazniku o smyslu zivota. Jejich vysledky se shoduji s naSimi a ukazuji spojitost
mezi pocitem smyslu Zivota a pozitivnim sebepojetim. Ugastnici, ktefi méli vyssi hodnoty
na dotazniku ohledné pfitomnosti smyslu Zzivota, také Casto vykazovali vys$S§i miru
pozitivniho sebepojeti. Tato studie poskytuje podporu pro spojitost mezi smyslem Zivota a
sebepojetim. Védomi smyslu a ucelnosti prace ma zdsadni vyznam. KdyZz vezmeme v
uvahu, Ze pracovni ¢as zabira velkou ¢ast naSich zivotli, neni piekvapenim, Ze naSe pocity
b&hem prace silné ovliviiuji nase celkové blaho (Slezackova, 2012). Rihové (2013) ve své
diplomov¢ praci zjistila, ze sestry, které projevuji aktivni zdjem o dalsi vzdélavani ve svém
oboru, vykazuji mirn¢ vyssi pocit smysluplnosti. Naopak, ty, které¢ o dalsi vzdélavani

nemaji zdjem, maji primérny pocit smysluplnosti nizsi.

Subskéla Prace a studium, kterd mapuje profesni sebepojeti, spolu se Skalou
Socialni pfizplisobivosti se umistily na piedposledni a posledni pozici v primérném
dosazeném skoru. I piesto, Ze se umistily na poslednich ptickach, charakterizuji tyto
prumérné hodnoty jedince dobife adaptované v oblasti pracovniho vykonu a v socidlnim
prostiedi. Respondenti jsou schopni uvédomit si jak pozitivni, tak negativni aspekty ve
svych mezilidskych vztazich a jsou schopni reagovat na mozné drobné konflikty s okolim
(Dolejs et al., 2021). Pti formulaci jsme vychazeli z vyzkumu, jez poukazuji na to, ze
zdravé pracovni sebepojeti u zdravotnich sester je spojeno s vyS$im profesnim uspéchem
a snizenim rizika profesniho vyhoteni. Respondenti pracujici na oddé€lenich intenzivni péce
prokazali vysokou miru profesiondlniho sebepojeti, coz koresponduje i s vysledky studii
Karimi et al.,2019; Nwafor et al., 2015; Sabanciogullari & Dogan (2017). Sestry s vyS$im

profesnim sebepojetim projevuji vétsi zdjem o péci o pacienty, vykazuji vétsi odpoveédnost
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vuci své praci a projevuji vice respektu k pacientim. Tyto sestry také buduji U¢inné;si
pracovni vztahy a vice se fidi etickymi principy ve své péci. (Golestan et al., 2016).
Socialni ptizplisobivost obecné sestry je klicovym faktorem pro UspéSnou interakci v
pracovnim prostiedi a budovani vztahta s kolegy, pacienty a jejich rodinami. Tyto zjiSténi
jsou v souladu s vyzkumem provedenym Mlinar et al. (2009), ktery zdlraznuje spojitost

mezi socialni adaptabilitou a ur¢itymi aspekty sebepojeti.

Dil¢imi cili nasi prace je zjistit vliv délky praxe na oddéleni a dosazeného vzdélani
na pracovni sebepojeti sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce. K zjisténi téchto cilt

slouzily hypotézy H3 a H4.

Hypotéza H3 se zamcéfila na zjiSténi existence statisticky vyznamné pozitivni
korelace mezi délkou praxe na soucasném pracovisti a skorem subskaly Prace a studium
v Dotazniku  sebepojeti DOS-36. Tato hypotéza byla podlozena vyzkumem
Sabanciogullariho et al. (2017) a Kok et al. (2017), kteti provedli studii zkoumajici vliv
faktori pracovniho prostiedi, véetné délky praxe, na sebepojeti zdravotnich sester. Jejich
vysledky naznacily, ze del§i délka praxe byla spojena s vysS§i mirou profesionalniho
sebepojeti, zejména u zkuSenéjSich sester ve srovndni s méné zkuSenymi, coz jsme
predpokladali i v nasi praci. Testovani této hypotézy nepfineslo zadny dikaz o existenci
statisticky vyznamné korelace mezi délkou praxe na soucasném pracovisti a profesnim

sebepojetim sestry pracujici na JIP.

Posledni hypotéza H4 se zaméfila na zjisténi existence statisticky vyznamné
pozitivni korelace mezi nejvy$§im dosazenym vzdélanim a skorem subskaly préace
a studium v Dotazniku sebepojeti DOS-36 a predikovala pozitivni korelaci na zakladé
zjisténi podanych jinymi studiemi (Sabanciogullariho et al. 2017; Sammons &
Schumacher1998, Celik et al. 2012), ktefi zjistili, ze profesionalni sebepojeti je statisticky
vyznamné vySsi u sester s vy$$Sim dosazenym vzdélanim. TotéZ potvrdila studie Kiigiik
Yiiceyurt & Yilmaz (2020), ktefi nasli ve své studii korelaci mezi vzdélanim a profesnim
sebepojetim psychiatrickych sester. Nicméné, nase analyzy neprokazaly statisticky
vyznamnou korelaci mezi nejvy$$Sim dosazenym vzdélanim a profesnim sebepojetim
u sester pracujicich na JIP. Tento vysledek by vSak m¢l byt interpretovan s opatrnosti kvili

malému poctu respondentt ve skupindch podle dosaZzeného vzdélani.

Limitace stavajiciho vyzkumu prameni pfedev§im z vybérového souboru a metod

pro sbér dat. Vybér prostfednictvim osloveni konkrétnich nemocnic zplisobuje, ze se do
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souboru dostanou pouze vybrani respondenti. Zaroven se jako nevyhoda projevilo to, Ze
spolupraci poskytlo pouze omezené procento oslovenych nemocnic. Vybrany soubor tak
spisSe reprezentuje urcitou populaci dan¢ho regionu, coz znacné¢ omezuje reprezentativnost
vyzkumu. Vyzkumny soubor byl vybran na zdkladé¢ nepravdépodobnostni metody —
ucelového vybéru, a z tohoto divodu nelze mluvit o jeho reprezentativnosti. Nekteré
vysledky statistického testovani mohly byt ovlivnény nedostate¢nou velikosti vyzkumného
souboru ¢i nedostatenym rozlozenim respondenti ve skupinach, napiiklad podle
dosazen¢ho vzdélani. Povazujeme za dilezité zminit, ze pfi uvedeném srovnani vyzkumu
s vysledky nékterych zahrani¢nich studii je tfeba projevit opatrnost z diivodu rozdilného
socialné-kulturniho prostfedi jednotlivych zemi, kde byl vyzkum provadén a rozdilnych
metod ziskavani dat. Nékteré aspekty kultury mohou pozitivnég, ¢i negativné ovlivnit skore
v urcitych Skalach zvolenych vyzkumnych metod. Nékteré zminéné vyzkumy zcela
nepokryvaji vékovou kategorii vybranou pro ucely této bakalaiské prace. Nebylo mozné
zajistit, aby subSkaly sebepojeti pouzivané v zahrani¢nich vyzkumech sebepojeti byly
identické se subSkalami dotazniku sebepojeti DOS-36. Sebepojeti bylo méfeno pomoci
samoohodnoceni respondenti. To mlze byt ovlivnéno subjektivnimi pocity a vnimanim

respondentl, coz muize vést ke zkresleni vysledki.

Budouci vyzkumy by mohly vyuzit experimentdlniho designu nebo
longitudinalniho pfistupu k lepSimu porozuméni vztahiim mezi profesiondlnim sebepojetim
a jeho determinanty. Studie se soustfedila pouze na vliv vzdélani a délky praxe na
profesionélni sebepojeti sester na JIP, coz nezahrnuje dalsi faktory, jako je podpora
organizace nebo osobnostni charakteristiky, které by mohly mit také vliv a mohly by byt
zahrnuty do budoucich vyzkumii. Vyuziti experimentalniho designu nebo longitudinéalniho
pristupu by mohlo pfispét k lepSimu porozuméni vztahim mezi profesiondlnim

sebepojetim a jeho determinanty.
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8 ZAVER

V ramci vyzkumné cCasti této prace byla provedena analyza sebepojeti sester
pusobicich na jednotce intenzivni péce. Hlavnim cilem bylo zjistit uroven celkového
sebepojeti a sebepojeti v jednotlivych subskalach u sester pracujicich v intenzivni péci
aporovnat ji s kontrolni skupinou respondentli, ktefi pracuji mimo zdravotnicky obor.
K dosazeni tohoto cile byl vyuzit Dotaznik sebepojeti (DOS-36). Cilem bylo ovéfit, zda
sestry v experimentalni skupiné dosdhnou nejen vyssiho celkového skore sebepojeti, ale

také vys$siho skoru v jednotlivych subskalach dotazniku.

Dvé ze Ctyt hypotéz byly zaméfeny na testovani rozdilu mezi experimentalni
a kontrolni skupinou, dal§i dvé hypotézy zkoumaly vliv délky praxe na pracovisti
a nejvyssiho dosazeného vzdé€lani na pracovni/profesni sebepojeti sestry. Hypotézy byly
ovéfeny na souboru 111 ucastnikid, na nichz byla provedena analyza. Nasleduje souhrn

hlavnich zji§téni, kterd vyzkum v praktické ¢asti prace pfinesl.

Bylo zjisténo, Ze sestry pracujici na JIP, dosahuji vySSiho celkového skoru
sebepojeti nez respondenti z kontrolni skupiny. Sestry z experimentalni skupiny rovnéz
vykazuji signifikantné vyssi hodnoty ve vSech subSkalach dotazniku sebepojeti DOS-36
(Fyzicky zjev, Oblibenost v kolektivu, Odolnost viic¢i izkosti, Smysl a seberealizace, Prace
a studium, Socidlni piizptsobivost), ¢imz se potvrdilo tvrzeni, Zze prace na JIP vyzaduje
vysoce rozvinuté sebepojeti sestry a ze dokonce samotna prace v intenzivni pé¢i mize mit
na sebepojeti sestry vliv. Naopak pracovni sebepojeti, zde zastoupené subskalou prace
a studium, neni nijak ovlivnéno délkou praxe na soucasném pracoviSti ani nejvysSim

dosazenym vzdélanim sester pracujicich na odd€lenich intenzivni péce.
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9 SOUHRN

Bakalarskd prace se zameétfovala na sebepojeti sestry pracujici na jednotce
intenzivni péce. Teoretickou ¢ast jsme rozdélili do dvou celkil. Nejprve jsme se zaméfili na
sebepojeti, jeho komplexnost a historii, dile jsme popisovali sebepojeti v kontextu véku
ajeho vyvojova specifika od narozeni do dospélosti. Druhd kapitola byla zaméfena na
sebepojeti v profesi sestry, specifické naroky na sestry pracujici na jednotkach intenzivni
péce a zavér kapitoly byl vénovan soucasnym vyzkumim sebepojeti sester. Prakticka ¢ast
zkoumala sebepojeti sester pracujicich na jednotce intenzivni péce, jejichz vysledky byly
nasledné konfrontovany s kontrolni skupinou respondentli pracujicich mimo obor

zdravotnictvi.

Sebepojeti predstavuje komplexni konstrukt, jenz vychdzi z osobnich zkuSenosti
a vnéjSich vliva prostiedi a vyznamnych osob. Zahrnuje soubor nazorti a emoci jednotlivce
tykajicich se vlastni identity a mista ve svété (Macek, 2008). Jednotlivé definice sebepojeti
zduraznuji rizné aspekty, od percepci sebe sama po vztah k okolnimu svétu. Jeho struktura
je multifacetova, zahrnujici kognitivni, afektivni a konativni aspekty, které se prolinaji
s osobnostnimi rysy a strategiemi zvladani (Blatny, 2010). Sebepojeti je hierarchicky
usporadané a dynamicky se méenici. Integruje naSe poznatky o sob€, od konkrétnich detailii
po obecné kategorie, zahrnuje i télesné schéma a ptedstavu o vlastnim téle. Ochranéno
mechanismy jako projekce nebo racionalizace, je rovnéz propojeno s dalsimi pojmy jako
sebehodnoceni ¢i sebevédomi (Fialova, 2001; Cakirpalogu, 2012). Sebepojeti u dospélych
prochazi dlouhym vyvojem, ktery zacCind v raném détstvi, kde rodi¢e a rodina hraji
primarni roli (Vagnerova, 2021). Pohled dospélého na vlastni sebepojeti je objektivnéjsi
a realistiCtéjsi, laskavéjsi a tolerantnéjsi, odrazi se pievazné od toho, co ¢lovék miluje a co
poskytuje druhym (Balcar, 1991). Posledni ¢ast prvi kapitoly tykajici se sebepojeti tvotily
vyzkumy sebepojeti dospélych.

Ve druhé kapitole jsme se zabyvali specifickymi naroky na sestry, které pracuji na
jednotkach intenzivni péCe. Sestry jednotek intenzivni péfe musi mit vedle odbornych

znalosti 1 specifické klinické a osobnostni dovednosti. Jejich profesni sebepojeti je klicové
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pro zvladani stresujicich faktort prace, jako je vysoké pracovni zatéz, komunikace v tymu
a rychlé reakce v nouzovych situacich. Zkusenosti ukazuji, Ze sestry na téchto jednotkach
Celi vétSimu pracovnimu stresu nez ve standardnich prostfedich. Vysoké profesni
sebepojeti jim pomahd prekonavat stres a zmirfiuje negativni u€inky narocné pracovni
situace (Lakanmaa et al. (2009). Vyzkumy napovidaji, ze sebepojeti zdravotnich sester je
klicovym faktorem ovliviiujicim jejich chovani a Uspéch na pracovisti, ma rovnéz
souvislost s délkou setrvani na daném pracovisti (Karimi et al., 2019; Cowin, 2001).
Vyzkum ukazal, ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péCe vykazuji vyssi trovné
sebepojeti v riznych aspektech, vcetné fyzického, mordlniho, osobniho, rodinného
a socidlniho ja, identity, sebeobrazu a chovani, a dosahuji také celkové vyssiho skore
sebepojeti ve srovnani s respondentkami z kontrolni skupiny (Mlinar et al., 2009). V Ceské
republice se vyzkumy tématu sebepojeti vénovali zejména autofi Macek, (1991), Blatny
a Oseckad, (1997), ti zacilili hlavné na vztah sebehodnoceni a strukturu vyznamu Ja, na
sebehodnotici slozku sebepojeti a vztah sebepojeti a temperamentu (Blatny a Osecka,

1992).

Ve vyzkumné casti byla pouzita kvantitativni metodologie, konkrétné dotaznikové
Setfeni, vyzkumnym nastrojem byl Dotaznik sebepojeti DOS-36. Hlavnim cilem bylo
zjistit sebepojeti sester pracujicich na jednotce intenzivni péce a jeho porovnani s kontrolni
skupinou respondentt pracujicich mimo obor zdravotnictvi. Vyzkumny soubor byl tvotfen
celkem 111 ucastniky ve véku 22-65 let, z toho 98 bylo Zenského pohlavi, 13 pohlavi
muzského. Experimentdlni skupina je sloZzena z respondent, kteti pracuji na jednotkach
intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a urgentnich pfijmech na
pozici vSeobecné nebo praktické sestry. Vybér respondenti byl nahodily, doplnény
vybérem pomoci metody snéhové koule. Sestry experimentalni skupiny byly ve véku 22-
64 let, jejich celkovy pocet byl 58, z toho 51 respondentl bylo zenského a 7 respondenti
muzského pohlavi. Primérny vek experimentalni skupiny byl 40,66 let se smérodatnou
odchylkou 11,38. Kontrolni skupina byla naplnéna taktéz pomoci nahodilého vybéru,
samovybéru, a nektefi respondenti byli dale vybrani metodou sné¢hové koule. Kritéria
vybéru do kontrolni skupiny byla pfedem stanovena. Mezi kritéria patfilo dosazeni
veékovych hranic 21-65 let, minimélni dosazené vzdélani ukoncené maturitni zkouskou,
zaméstnani mimo obor zdravotnictvi a minimdlni délka praxe na sou¢asném pracovisti 1

rok. Kontrolni skupina ¢itala 53 respondenti, z ¢ehoz 47 bylo Zenského pohlavi a 6
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pohlavi muzského, vékové rozpéti skupiny bylo 22-65 let, primérny veék souboru ¢inil

40,98 se smerodatnou odchylkou 11,92.

Ugastnikiim vyzkumu byl piedloZzen Dotaznik sebepojeti DOS-36 v papirové formé
doplnén o kratky dotaznik, zjiStujici demografické udaje jako je nejvyssi dosazené
vzdélani a délka praxe na soucasném pracovisti. Dotazniky byly ve vSech ptipadech
administrovany vyzkumnikem, a to bud’ jednotliveim nebo skupinové¢. Byl bran ohled na
zajisténi dostatecného soukromi mezi jednotlivymi respondenty, pokud se jednalo
o skupinovou administraci dotaznikli. Respondenti kontrolni skupiny vypliovali dotazniky
v pohodli domova. Z divodu charakteru naseho vyzkumu nebylo vzdy mozné provést
skupinovou administraci dotaznikii ve vSech skupinach respondent, coz vedlo
k nerovhym podminkam v pribéhu vyzkumu. Data z dotaznikii vSech ucastniki byla
nasledné pievedena do programu Microsoft Excel pro Office 365, hrubé skory celkového
sebepojeti 1 vSech sledovanych subskal byly pfevedeny na t-skéry snimiz nésledné

probihala statisticka analyzy v softwaru Statistica 14.

Dvé ze ¢tyf nami formulovanych hypotéz se tykaly rozdilu mezi experimentalni
a kontrolni skupinou a predikovaly v obou ptipadech vyssi skor experimentalni skupiny.
Hypotéza H1 je klicovou hypotézou nasi prace a piedpokladd vyssi skoér celkového
sebepojeti u experimentalni skupiny. Sestry pracujicici na JIP dosahuji signifikantné
vysSiho skoéru celkového sebepojeti v Dotazniku sebepojeti DOS-36 nez respondenti
z kontrolni skupiny. Druha hypotéza predikovala vyssi skor experimentalni skupiny ve
vSech subskalach Dotazniku sebepojeti DOS-36. Analyza dat prokazala, Ze sestry pracujici
na JIP dosahuji statisticky vyznamné vyS$siho skore ve vSech subskalach sebepojeti nez

kontrolni skupina respondentti pracujici mimo obor zdravotnictvi.

Dalsi dvé hypotézy zkoumaly vztah mezi délkou praxe na souCasném pracovisti
a nejvyssim dosazenym vzdélanim a pracovnim sebepojetim sester na JIP. Nepodaftilo se
prokézat statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe na soucasném pracovisti
a pracovnim sebepojetim sester plsobicich na JIP, ani mezi nejvy$$im dosazenym
vzdélanim a pracovnim sebepojetim sester na JIP.

Zaveérem lze shrnout, Ze ze Ctyt stanovenych hypotéz byl u dvou nalezen statisticky
vyznamny rozdil. U dvou hypotéz nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. Praktickym

pfinosem prace je ziskdni zdkladniho obrazu sebepojeti sestry pracujici na jednotce

intenzivni péce. V nasledujicich studiich by mohlo byt vhodné potvrdit ziskané vysledky
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na SirSim vzorku respondentli, aby byla zajiSténa vyS$i reprezentativnost. Soucasné se
nabizi provést srovnani s dal§imi proménnymi, jeZ mohou ovliviiovat formovani

sebepojeti.
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Abstrakt:

Tato prace se zabyva sebepojetim sestry pracujici na oddéleni intenzivni péce. Data
prezentované¢ho vyzkumy byla ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni za pouziti
Dotazniku sebepojeti DOS-36. Vybér respondenti byl nahodily, doplnény vybérem
pomoci metody snc¢hové koule. Vyzkumny soubor byl slozen ze 111 Gc¢astnikd ve véku od
22 do 65 let, ktefi tvorili experimentdlni a kontrolni skupinu. Experimentdlni skupinu
tvotilo 58 sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Kontrolni skupina ¢itala 53
respondentti, ktefi pracuji mimo obor zdravotnictvi a byli vybrani podle ptfedem
stanovenych kritérii. Ocekévali jsme, Ze experimentalni skupina dosdhne vyssiho skore
celkového sebepojeti a vysSiho skore ve vSech subSkalach Dotazniku sebepojeti DOS-36
nez kontrolni skupina. Analyza dat potvrdila, Ze sestry pracujici na JIP dosahuji statisticky
vyznamné vysSiho skoru celkového sebepojeti a vysSiho skoru ve vsech subsSkalach
sebepojeti ve srovndni s kontrolni skupinou. Nebyla nalezena statisticky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe na soucasném pracoviSti a pracovnim sebepojetim sester
pusobicich na JIP, ani mezi nejvys$Sim dosaZzenym vzdélanim a pracovnim sebepojetim

sester na JIP.
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Abstract:

This thesis explores the self-concept of nurses working in intensive care units. Data from
the presented research were obtained through a questionnaire survey using the
Questionnaire of self-concept QSC-36. Respondents were randomly selected,
supplemented by snowball sampling. The research sample consisted of 111 participants
aged 22 to 65, forming both experimental and control groups. The experimental group
comprised 58 nurses working in intensive care units, while the control group consisted of
53 respondents working outside the healthcare field, selected based on predetermined
criteria. It was expected that the experimental group would achieve a higher overall self-
concept and higher scores in all sub-scales of the Questionnaire of self-concept QSC-36
compared to the control group. Data analysis confirmed that nurses working in intensive
care units attain statistically significantly higher scores in overall self-concept and in all
sub-scales of self-concept compared to the control group. No statistically significant
correlation was found between length of practice at the current workplace and the work
self-concept of nurses in intensive care units, nor between the highest level of education

attained and the work self-concept of nurses in intensive care units.
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