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Abstrakt

Ukolem této prace je prozkoumat vliv ¢eskych TV serialtl na vnimani
profese zdravotnich sester. Diraz je kladen na objasnéni role televiznich seridlt
jako zdroje informaci o oSetiovatelské péc¢i. Cilem prace je na souboru
zdravotnikii a nezdravotnikl zjistit, jaky zdroj informaci je nejCastéji vyuzivan
pro ziskavani informaci o zdravotni péé¢i. Také je feSeno, jak lidé v CR vnimaji
oSetfovatelskou péci v Ceskych seridlech a zda zde existuji pracovni, socidlni a
demografické faktory, které nézor na realnost péce v seridlech ovliviuji.
V teoretické ¢asti prace jsou popsany nejvyznamnéjsi Ceské seridly zobrazujici
profesi sestry, z hlediska d¢je a toho, jak zobrazuji pracovni odév a vzhled sester.
Také je popsan historicky vyvoj uniforem zdravotnich sester. Prakticka cést je
realizovana formou analyzy dotaznikového Setfeni. Na zdkladé hypotéz jsou
diskutovany cile prace a vysledky jsou porovnany s analogickymi studiemi
v zahrani¢i. Celkové prace upozoriiuje na nevyuZzitou pfilezitost pii edukaci
vefejnosti o profesi sester. Hlavnim vystupem prace je fakt, ze si spolecnost
v Cesku uvédomuje, Ze televizni serialy jsou jen dramatizaci, a Ze nelze na jejich

zaklade¢ Cinit predpoklady o oSetfovatelské péci a o image zdravotnich sester.



Abstract

The aim of this work is to examine the influence of Czech TV series on the
perception of the nursing profession. Emphasis is placed on clarifying the role of
television series as a source of information about nursing care. Main focus of this
work is to find out, on a set of health care professionals and non-health care
workers, what source of information is most often used for obtaining information
about health care. It is also discussed how people in the Czech Republic perceive
nursing care in Czech TV series and whether there are work-related, social and
demographic factors that influence the opinion on the care in TV series. The
theoretical part describes the most important Czech TV series depicting the
profession of nurses, in terms of action and how they depict work clothes and
nurses' visage. The historical development of nurses' uniforms is also described.
The practical part is realized in the form of an analysis of a questionnaire survey.
Based on hypotheses, the objectives of the work are discussed and the results are
compared with analogous studies abroad. Overall, the thesis highlights the missed
opportunity in educating the public about the profession of nurses. The main
output of the thesis is the fact that people in the Czech Republic are aware that TV
series are only dramatization and that it is not possible to make assumptions about

nursing care and the image of nurses.
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Uvod

Téma své diplomové prace Viiv TV serialii na vnimani profese zdravotnich
sester, jsem si vybrala, protoze sledovani seriali je v dnesni dob¢ velmi popularni
odpocinkova aktivita, kterd ma obecné velky spolecensky vliv. Oblibené serialy
udavaji moderni trendy a davaji podnéty k SirSi spolecenské diskuzi napftic
ruznorodymi spolecenskymi skupinami. VIiv multimédii byl historicky vyraznym
nastrojem pro ovlivnéni spolecenské atraktivity ruznych povolani. Je proto
dialezité sledovat, jak multimédia ovliviiuji vnimani profese zdravotnich sester a
zda je pln¢ vyuzit potencidl profesi sester propagovat. Ze vSech moznych typt
masovych médii, jako jsou napiiklad tisk, internet, televize a radio je dle mého
nazoru televize jednim z téch, ktery siln¢ ovliviiuje vSechny soucasné Zzijici
generace v CR. Serialy se zdravotnickou tématikou jsou celosvétové oblibené.
Zobrazuji situace, do kterych se muze dostat kazdy, proto v nich neni nouze o
dramatické momenty, které si divak védomé ¢i podvédomeé vztahuje ke své osobé¢.
Z tohoto divodu je vhodné se zabyvat faktickou pfesnosti zobrazovanych
postuptl, pracovnich odévi a vzhledu obecné.

V této praci se chci zamétit na TV seridly zobrazujici profesi sestry a to, jak
ovliviiuji nasi spole€nost z hlediska vnimani sesterské profese. V tomto ohledu
navazuji svou praci na bakalafskou praci mé kolegyné E. Pouskové, ktera se
vénovala obdobnému tématu [1]. Oproti tomu, ja se ve své praci vénuji ceskym
serialim, zobrazujici profesy sestry, dale vzhledu sester v jednotlivych seridlech a
vyvoji sesterskych uniforem. Vyzkum jsem provedla formou dotazniku v papirové
1 online podobé [2]. Diky tomu, Ze se zdravotnické systémy riznych zemi velmi
1i8i, jsem dotaznikové Setteni z(iZila pouze na Ceské seridly, které si mohou divaci
pifimo srovnat se situacemi, které zaZivali nebo zazivaji v soucasnosti ve
zdravotnickych zafizenich v CR. Spolu s rozdélenim respondentli na zdravotniky
a nezdravotniky se tak jedna o nové téma, které ma srovnat nazor $irsi vetrejnosti s
nazorem zdravotnikd.

Ukolem této prace je zodpovédét nejéastéjsi otazky a hypotézy souvisejici
se zobrazenim sester v ¢eskych TV seridlech. Dale je nutné diskutovat ziskané

vysledky s ¢eskou i zahrani¢ni literaturou a odbornymi studiemi v Casopisech. Ve



strunosti, nejdilezitéjsi otazkou této prace je: Ovliviiuji ceskée TV serialy
negativné pohled verejnosti na profesi sester? Prace ma ovSem dalsi vystupy,
které se vénuji predevsim rozde€leni respondentt dle véku, nejvyssiho dosazeného
vzdélani a toho, zda je respondent zdravotnik. Praktickd cast prace ma také za
ukol urcit, zda je nepfesné zobrazovani profese sester pouze promarnénou
ptilezitosti k lepsi popularizaci a vzdélavani Sirsi vefejnosti a zda laicka vetejnost

dokaze odlisit realitu od seriald.



TEORETICKA CAST

1 VsSeobecna sestra

Vseobecna sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje
osetfovatelskou péci. Naplni prace vSeobecné sestry je udrzeni, podpora a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potteb
jedince, zménénych nebo nové vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu. Daéle ve spolupraci s lékafem, nebo zubnim Iékafem a dal§imi ¢leny
osetfovatelského tymu, provadi nebo se podili na preventivni, 1écebné,
rehabilita¢ni, paliativni anebo neodkladné péci. Uplatnéni vSeobecné sestry je
velice Siroké. Sestry mohou pracovat v mnoha specializovanych oborech

v nemocnicich, dale pak v domaci a hospicové péc¢i a mnoho dalSich mist [3].

1.1 Role sestry

Osetirovatelka — Tradi¢ni role sestry, ktera chrani distojnost clovéka. Tato
role jde té¢Zko definovat. Jde o roli lidskych vztahti. Hlavni cil této role, je pfinaSet
poznani o tom co je diilezité, a poskytnout oporu. Sestra podporuje klienta svymi
postoji a ¢innostmi. Diky nim projevuje zdjem o jeho dobro a uznani jeho jako
osoby, nejen jako mechanické existence [4].

Komunikatorka — U¢inna komunikace je zdkladnim prvkem vsech profesi,
kde je cilem pomahat. Komunikace proto formuje vztah mezi sestrou a pacientem,
sestrou a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, nebo mezi sestrami navzijem.
Komunikace ulehc¢uje praci sestry [4].

Ucitelka — Uceni se tyka vSech profesi, kde vyucujici pomahé ucenému. Je
to proces interakce, ve kterém se dosahuje specifického cile nebo potifebnych
zmén. Cilem je zvySovani irovné novych poznatkil nebo technické zrucnosti [4].

Poradkyné — Poradenstvi je proces pomahajici pacientovi poznat stresové
nebo socidlni problémy a vyrovnat se s nimi, rozvijet lepSi mezilidské vztahy a
rist osobnosti. Poskytovani citové, intelektualni a psychologické podpory. Sestra
radi zejména klientim v jejich kazdodennich tézkostech. Nabada klienta pfijimat

alternativni feSeni, uci ho z nich vybirat a rozvijet smysl pro jejich volbu [4].
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Pacientova advokatka — Sestra obhajuje prava pacienta. Znamena, Ze
pomah4d vtom, co je pro pacienta nejlep$i. Advokat reprezentuje pacienta,
predklada jeho nazory, tlumoci a vysvétluje mu jeho prava [4].

Nositelka zmén — Je osoba, ktera podniti zmény, nebo poméha jinym d¢lat
zmény v sobé samém nebo v systému. V ramci oSetfovatelského procesu sestra
pomaha pacientovi se rozhodnout pro zménu, uskutecnit ji a uplatiovat ji k
zlepSeni zdravi. Klicovym prvkem v této roli je divéra. Nositel zmén musi
davérovat tcastnikovi zmeén a naopak [4].

Lidr/Vidce — Vidcovskou tlohu miizeme vyuzit na riznych rovinach. Od
individudlni, rodinné, ve skupiné pacientd, mezi kolegy v profesi nebo na
vetejnosti. Sesterské vidcovstvi je definovano jako proces interpersondlnich
vztaht, prostfednictvim kterych pomahdme pacientovi dosdhnout cile, ktery zlepsi
jeho zivotni troven [4].

ManaZerka — Na rozdil od viudcovstvi se zde nevyzaduje udé€lovani
pravomoci ve formalni organizaci. Sestra je manazerka v oSetfovatelské péci o
jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra — manaZerka povétuje oSetfovatelskymi
¢innosti jiné sestry a pomocné sily, dohlizi na jejich ¢innost a vyhodnocuje je [4].

Vyzkumnice — OsSetfovatelstvi se ma dale rozvijet na védecky
podlozenych teoretickych faktech. Proto by méla sestra v klinické praxi poznat
vyzkumny proces a jeho terminologii, citlivé posoudit véci tykajici se ochrany
prav jedincl, zucastnit se vybéru vyzkumnych problémi, kriticky vyuZivat

vysledky vyzkumu [4].

2 Masmédia

V dnes$ni dobé rychlého Sifeni informaci, je nejrychlejsi zplisob ziskani
téchto informaci pomoci tzv. masmédii. Toto zahrnuje vSechna média, jezZ mohou
byt masové reprodukovana, to jsou naptiklad: média tiSténa (noviny, Casopisy,
knihy, ale 1 letdky ¢i plakaty), média elektronickd (rozhlas, televize, nebo
pocitacové sit€) anebo média ostatnich (film, vytvarna dila). Funkce masmédii je
nejCastéji informovat, bavit, pfesvédCovat nebo vzdélavat. V SirSim kontextu
z hlediska nezamérného uceni plni vzdélavaci funkci v podstaté vSechny filmy,

knihy, televizni potady, ¢lanky a dalsi, které clovék vnima [5].
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3 Serialy vénujici se oSetrovatelské péci
3.1 Nemocnice na kraji mésta

Seridl se odehravd v malém mést¢ Bor, pfedev§$im na ortopedickém
oddé€leni. Ale i na dalSich pracovistich jako jsou urgentni pfijem, operacni saly
nebo ambulance. Seridl byl natoCeny jiz vroce 1976, ale na televiznich
obrazovkéch se tento seridl objevil az 5. listopadu 1978 a hned se stal senzaci.
Autor tohoto velmi uspésného dile je Jaroslav Dietl. Jak jiz bylo feceno, d¢j se
odehrava na ortopedickém odd¢leni a sleduje ptibéhové linie ptfedev§im doktort,
ale 1 n¢kolika sester [6].

Primatr tohoto oddéleni je Dr. Sova, ktery vede tym nékolika 1ékara.
K tomuto 1ékatskému tymu, se piipojuje Dr. Ceiikova. Divaci mohou sledovat jeji
zacatky v lékatské praxi, ale 1 osobni Zivoty hlavnich postav. Mimo lékate se
v serialu vyskytuje 1 n€kolik postav sester, které¢ maji vétsi role.

Seridl je plny chyb, které bychom ve zdravotnictvi jisté nenasli. Nicméné
autor nikdy nemél jako hlavni téma zdravotnicky persondl a jejich praci, ale jeho
zamérem bylo spiSe napsat velky milostny pfibéh. A nakonec ho zasadil do
nemocni¢niho prostedi. Proto zde miZeme vidét doktory po operaci, jak sedi na
denni mistnosti se Spinavymi plasti a s rukavicemi, nebo nepouZiti dezinfekce
pred odbérem krve. Zajimavé je, ze ortopedické oddéleni je propojeno s détskymi

pacienty [6].

3.2 Nemocnice na kraji mésta po dvaceti letech

Tento seridl je volné pokra¢ovani plivodniho seridlu, jak jiz fikd nazev, po
dvaceti letech. Toto pokracovani by nevzniklo bez souhlasu s nataenim tfinécti
hlavnich postav. Seridl méa dvanact dild. V tomto seridlu se predevSim fesi
mezilidské vztahy, a proto je nemocnicni prostfedi spiSe v pozadi. Nemocnice na
kraji mésta po dvaceti letech se pfevazné natdcela v exteriéru, ¢asto ve vilach a
bytech Iékait [7].

Mizeme sledovat dal§i pokracovani osobnich Zivoti hlavnich
postav, jejich sny 1 tradpeni. Nemocnice Bor se pak potyké s privatizaci. Sestry

maji moderngj$i uniformy a pouzivaji pomucky jiz z novéjsi doby. V prvnim dilu
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muzeme sledovat vybér novych sester na oddé€leni, i se zkouSenim. Sestry se dale

ucastni vizity na pokojich [7].

3.3 Nemocnice na kraji mésta — nové osudy

Dalsi volné pokracovani seridlu Nemocnice na kraji mésta a Nemocnice na
kraji mésta po dvaceti letech. V tomto pokracovani miizeme sledovat zivotni
osudy primaiky Ceiikové a feditele nemocnice MUDr. BlaZeje. Nachézeji se zde i
nové postavy jako synové MUDr. Blazeje a jiné [8].

V této fad¢ se hlavni postavy seridlu ¢asto vraci do vzpominek, které se
odehraly v Nemocnici na kraji mésta. Nemocnice v Boru slavi jiz 50 let existence,
na kterou pozvali i zndmou zpévacku. Bohuzel pfi cesté na tuto udalost, méla
zpévacka a jeji manazer nehodu. Zpévaccin manazer musel ihned na operaci.
Nésledné 1ékafi zjistili, Ze mé v rané infekci, a proto musi rano amputovat. S tim
se zpévacka nemilze smifit, a proto Zaluje nemocnici za pochybeni v péci.
V seridlu mizeme Casto videt sestry na sesterné, kde feSi své osobni problémy.
Osetfovatelské péce a oSetfovatelské vykony vidime v tomto seridlu minimalng.
Jedna ze sester jezdi na rizné konference, coZ vnimam pozitivné jako zminéni o

celozivotnim vzdélavani sester [8].

3.4 Modry kod

Serial Modry kod se odehrava na urgentnim piijmu v nemocnici Rubava.
Vysila jej televize FTV Prima a to od 25. bfezna 2017 do soucasnosti. Tviirci
seridlu jsou Libor Kodad, Vojtéch Moravec a Jaromir PoliSensky. Serial casto
nataci i ve venkovnim prostfedi a mizeme v ném najit mnoho véznych piipadi a
nasledné sledovat piib¢h jejich pacientli a pfisluSnych zdravotniki. Nazev Modry
kod, se v seridlu pouziva v souvislosti s vyhlaSenim pohotovosti celého odd€leni
v kritickych situacich. Na seridlu se podili odborny tym slozeny z 1ékafti, sester i
zachranafi, a proto prace persondlu plisobi mnohem redlnéji nez v jinych
seridlech. V hlavni roli zde mizeme vidét vrchni sestru Mery a mnoho doktorii
riznych odbornosti. Tato vrchni sestra organizuje praci na tomto oddéleni,
napiiklad ur€uje, na jakém lizku maé byt pacient oSetfen, a je neustale pfitomna na
oddéleni. Myslim si, Ze toto neodrdzi skutecnost, protoze vétSina vrchnich sester

se vénuje administrativni praci, jez zajiStuje chod odd¢€leni. Sestry se aktivné
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podileji na oSetfovani pacientli a nékdy i upozorni lékare na dilezité ptiznaky a
projevy, kterych by si jen tak I¢kat asi nevs§iml [9].

Hodnotim pozitivné, Ze v tomto serialu nejsou sestry zobrazovany pouze
pro vyplnéni scén, ale opravdu pomahaji lékaiim a podileji se 1 na zachranu

lidskych Zivotd.

3.5 Ovrdinace v riiiové zahradeé

Tento seridl zacala vysilat televizni stanice Nova jiz v roce 2005. Pivodné
mel byt serial vysilan pouze jednu sezonu, ale uspéch u divakl byl obrovsky.
Diky vysoké sledovanosti se tento seridl v obménéné verzi vysila dodnes (v roce
2008 se serial vysila pod nazvem Ordinace v rizové zahrad¢ 2), dvakrat tydné
v hlavnim vysilacim case, tedy 20:00.

Ze zacatku se seridl odehrava v soukromé gynekologické ordinaci, kde
muizeme sledovat praci napiiklad MUDr. Cestmira Mazla, MUDr. Gity Petrové a
mnoho dalSich doktort. V této ordinaci muzeme sledovat d¢j plny zvrati.
Gynekologie je prostiedi plné nadéji a zazrakt, bohuzel nékdy i zklamani. Pozdé&ji
se ke gynekologické ordinaci pfipojila i pediatrickd ordinace, kde objevime
MUDr. Bélu Pélenikovou-Valsikovou, MUDr. Jaroslava Zeniska, anebo Markétu
Vorlovou. Ze sester pak mizeme vidét V. Cizkovou, M. Hrubou, K. Vachovou a
mnoho dalSich. Sestry vykonavaji ambulantni CcCinnosti. Lékafi a sestry

vypomahaji i v kamenické nemocnici, kam se postupné ptesouva déj [10].

3.6 Ovrdinace v ruZové zahradé 2

Od ledna roku 2008, jak jiz bylo zminéno, se seridl piejmenoval na
Ordinace v razové zahradé¢ 2. D¢&j se piesouva spiSe na oddéleni pediatrie,
chirurgie a plastické chirurgie. Gynekologickd ordinace se dostava do pozadi,
stale v8ak ziistava. Pozdéji se pfipoji i1 zachrannd sluzba, a proto neni nouze o
dramatické scény. Je zde vice postav mimo zdravotnické prostfedi a Iékare
muzeme Casteji videt fesit spiSe problémy osobni, nez profesni [10].

Sestry jsou v tomto serialu, podle mého ndzoru, ukazovany k vyplnéni tzv.
hluchych mist. Vidime je, jak chodi po chodbach, upravuji lizka nebo nosi 1éky.

Také miizeme vidét sestry, jak na sesterné probiraji své osobni problémy, drby a
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pomluvy. V tomto seridlu nevidim mnoho odbornych c¢innosti, které vykonava

sestra. Na odd¢leni taktéz nenajdeme pomocny persondl, jen jednoho sanitare.

4 Vznik a vyvoj uniforem sester

., Prvni diplomované sestry nosily svou uniformu s velikou hrdosti, velice ji
milovaly a hrdé se k ni hlasily. Peclivy, strizlivy stavovsky vzhled pokladaly vedle

svého vzdelani za velmi diilezité kritérium sve duveryhodnosti. “ [11]

Do bakalatrské prace jsem zahrnula kapitolu o vzniku a vyvoji uniforem
sester, protoze uniforma byla v minulosti pro sestry velmi dilezitou soucasti.
Dodnes si vétSina lidi v souvislosti se sesterskou profesi vybavi zenu s ¢epcem a

zastérou na modrych Satech.

4.1 Prvni uniformy v 18. a 19. stoleti

V 18. stoleti dochazi k rozvoji klasternich S$pitali, v nich si mizeme jiz
vSimnout prvnich ndznakt sesterskych uniforem. Tyto uniformy byly inspirovany
oblecenim fadovych sester. K rozvoji oSetfovatelskych uniforem doslo az v 19.
stoleti. Florenc Nightingalova pfijela na Krym (4.9.1854) se 38 zaSkolenymi
sestrami. Tyto sestry mély na sobé¢ stejnokroj v podobé jednoduchych tmavych
Satil a bilé zastéry. Vlasy mély skryty bilym Cepcem. Ktera byl nedilnou soucasti
civilniho odévu Zen, v této dobé. O par mésicti pozdéji do stejné valky, akorat na
druhou stranu pfijel Nikolaj Ivanovic Pirogov, s 32 vyskolenymi sestrami. Mély
na sobé dlouhé hnédé Saty, s bilou zéstérou, ktera chranila Saty. Na krku nosily
sttibrny kiiZ na modré stuze. Jak zde mizeme vidét, jiz v 19. stoleti byla snaha

odlisit oSetfovatelky od civilniho obyvatelstva [11].

4.2 Uniformy Ceskych sester 20. stoleti

Na zacatku 20. stoleti nosily sestry ve VSeobecné nemocnici v Praze
dlouhé Saty s dlouhymi rukavy, jeZ m¢ly vzadu zapinani. Pod témito Saty sestry
nosily jeste¢ své osobni Saty. Do roku 1920 mély sestry dva druhy uniforem — jednu
pracovni a druhou vychazkovou. Ale od roku 1920 se rozsitily moznosti uniforem, a
proto sestry mély uniformy pracovni, slavnostni a pro nav$tévni hodiny. Pracovni

uniformu tvofily svétle modré Saty, s bilym limeckem a dlouhymi rukavy. Délka
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Satll byla ke kotnikiim. Na Saty se vazala bild zastéra. K této uniform¢ se nosily
¢erné nebo hnédé puncochace a boty stejné barvy. Hlavu kryl velky skladany
¢epec. Slavnostni uniforma byla ztmavé modrych dlouhych Sati s bilym
lime¢kem. Saty byly doplnény kratkou plasténkou a bilym Gepcem s modrym
zavojem. Uniforma pro navstévni hodiny se vyznacovala Sedymi Saty s bilym
limeckem a s manzetami na dlouhych rukdvech. K Satim se nosila dlouha
plasténka a tmavocerveny baret. Po valecném obdobi se sesterské uniformy znovu
ménily. Staré uniformy nahradily nové modrobilé prouzkované Saty s kratkymi
rukavy. Jako vzdy i zde nesmél chybét Cepec, zastéra a odznak. V 50. letech se
z uniformy stava osobni ochranny pracovni oblek. Slavnostni uniforma se zrusila
a nové se dostavala do popfedi hlavné prakti¢nost. Cepec byl nejprve nahrazen
tylovymi sitkami a ndsledné ¢epcem ve tvaru ,,T. Od roku 1990 sestry jiz nemusi
nosit zadny cepec. Naskrobené Saty pod kolena jsou jiz davno minulosti,
nahradily je Saty v pastelovych barvach anebo kalhotové komplety. Casto jsou

nyni uniformy odliSené od sebe lemy s odliSnymi barvami [11].

5 Vzhled sestry

V dne$ni dob¢, kdy se sestry nachazeji na rlznych pracovistich a v
riznych rolich, neni moZné, aby oSetfovatelstvi mélo pouze jednu image.
V soucasnosti vétSina sester usiluje o vzhled sestry profesionélky, coZ by mél byt
jedinec progresivni, sofistikovany a asertivni, sco nejvy$Sim dosaZenym
osetfovatelskym vzdélanim [12].

Faktory ovliviiujici vzhled sestry [12]:

e Komunikace — klienti rozliSi artikulaci, ton 1 hlasitost hlasu. To muze
negativné ovlivnit vnimani vSeobecné sestry.

e Piistup ke klientovi — sestra by mé¢la chovanim vyjadfit respekt, ochotu a
empatii.

e Reakce — klienti si rychle v§imnou, jestli se sestra chova profesionalné, ¢i
ne nebo jestli nema nezdravé vysoké sebevédomi.

e Ziskané vyS$i odbornosti — znalosti v klinické oblasti. Klienti maji vétsi

davéru v sestru, ktera na odborny dotaz odpovi spravné.
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Pii préaci je sestra povinna nosit pracovni odev. Jak jiz bylo zminéno
v minulosti, byly sesterské stejnokroje ptedepsany. Ale dnes je volny vybér
pracovnich odévi. VSechny asi diky odkazu minulych dob jsou bilé nebo
v pastelovych barvach. Odév by vSak mél byt vzdy Cisty, vyZzehleny, aby pfispival
k dobrému vzhledu a ochranoval pfed infekci. Kazdy klient ma pravo znat jméno
osetfujiciho zdravotnika, a proto by mély sestry nosit visacku se svym jménem na
dobie viditelném misté a pii prvnim kontaktu s pacientem se predstavit. Sestry jiz
nenosi ¢epce, a proto by vlasy mély byt Cisté a vkusné upravené. Kratké vlasy
dobfe sestfizené, dlouhé pak upraveny a na zatylku svazany. Na operacnich salech
zustal pozadavek mit zakryté vlasy, a to z divodu mozného pienosu infekce.
Ochranné obuv ma vyhovovat k ucelu, jemuz slouzi. Proto by méla byt pohodlna,
pata dobfe fixovana, vyska podpatku 3-4 centimetry. Nejvhodnéjsi barva obuvi je
bila. Do obuvi se oblékaji bilé ponozky. Noseni obuvi naboso je nehygienické

[13].

5.1 Nemocnice na kraji mésta

Vzhled sestry

Setry maji v tomto seridlu uniformy, jez se v té dob& vyskytovaly v
nemocnici. To jsou modré Saty, s délkou pod kolena a na nich zéstéra a na hlavé
epec. Viechny maji vlasy sepnuté do drdolu. Casto vidime na sestrach odznak a
nékdy maji na zapésti hodinky. Boty jsou bilé pantofle s feminkem pfes patu.
Prace sestry

Muzeme vidét, Ze sestry v tomto seridlu shanéji 1€kare, jak na oddéleni, tak
1 mimo n¢j. Rozdavaji jidlo, pomahaji pii vizitach, s hygienou, méfi a zapisuji
fyziologické funkce pacientd i1 hodnotu glykémie. Ne&které sestry pomahaji
v ortopedické ordinaci 1ékafi a zde provadéji i administrativni ¢innost. Tedy
vedeni dokumentace, zapisovani vysledkl a volani pacienti dovniti ordinace.

Vrchni sestra chodi na hlaseni s 1ékaf1, fesi konflikty mezi sestrami a 1ékafi

a Ucastni se ranni vizity.
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5.2 Nemocnice na kraji mésta po dvaceti letech

Vzhled sestry

Sestry v tomto pokracovani maji taktéz Saty ke kolentim, ale jiz nemaji jak
zastéru, tak Cepec. Vlasy maji uCesané, ale délka vlasi je pod ramena. Boty
zustaly zachovany, tedy bilé pantofle s feminkem ptes patu. Na oddéleni JIP mayji
sestry v tomto oddéleni zelenou halenu a kalhoty. K tomu ustenku a Cepici, které
jsou jednorazové.
Prace sestry

Hned v prvnim dilu mizeme vidét zkousSeni novych sester vrchni sestrou,
ve kterém nechybi chytaky. Dale pak mizeme vidét, jak sestry délaji hygienickou
péci u pacientky, pomahaji pti vizité a délaji pfevazy ran. Mimo praci na odd¢lent,

vidime 1 praci instrumentéiky na sdle, a to podavani jednotlivych néstroju.

5.3 Nemocnice na kraji mésta — nové osudy

Vzhled sestry

V poslednim pokracovani seridlu sestry nosi bild tricka s limeckem a k
tomu bilé kalhoty, nebo sukni do piilky stehen. Na hrudi nosi jmenovku. Mnoho
sester nenosi sepnuté vlasy do ucesu, 1 kdyZ maji dlouhé vlasy pod ramena. Na
oddéleni intenzivni péce, maji sestry zelené haleny a kalhoty.
Prace sestry

Sestry v tomto seridlu jsou vidény spiSe na sestern¢, kde fesi své problémy.
Ale mizeme vidét né€kolik zabéri, jak sestra polohuje pacienta, asistuji pii
pfevazech, zavadi periferni Zilni katétr. Uklidiiuji zmateného pacienta. I v tomto
pokracovani vidime praci instrumentaiky na salech.

Vrchni sestra piSe plan sluzeb, kontroluje chod oddéleni a kvalitu

poskytovanych sluzeb.

5.4 Modry kéd

Vzhled sestry
V tomto seridlu sestry nosi modrou tuniku a bilé kalhoty. Vlasy maji
vétSinou sepnuté. Nekteré ze sester maji vyrazny make-up, jako je napiiklad ¢erna

rténka. Na nohou maji gumové pantofle. Na hrudi nosi jmenovku.
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Prace sestry

Sestry pracuji na urgentnim pfijmu, od toho se odviji i jejich prace. Plni
ordinace lékafe, podavaji léky, meéfi fyziologické funkce, uklidiuji klienty,
obsluhuji pfistroje na oddéleni a mnoho dalSich ¢innosti. Nékdy sestra 1 upozorni
doktora na ptiznaky a projevy onemocnéni, kterych si doktor nevsiml. I zde si
najdou chvilku na vyteSeni problému pacienti.

Vrchni sestra tfidi pacienty, kdo kde bude oSetien.

5.5 Ordinace v riiZové zahradé

Vzhled sestry

V tomto seridlu maji sestry modré Saty nebo modrou halenku s bilym
limeckem. Dale maji bilou sukni nad kolena a stejna je i délka Satii. Na prsou
sestry nosi visacku se svym jménem a vlasy maji staZzené do drdolu. Sestry nemaji
na sob¢ silny make-up. Na nohou maji bile pantofle bez péasku pies paty a chodi
naboso. Sestry na gynekologicko — porodnickém oddé€leni maji taktéz modré Saty
se jmenovkou.
Prace sestry

V seridlu miZeme vidét ambulantni préci sestry. Tedy sestra donasi
doktorovi vysledky, pfipravuje dokumentaci, se kterou pacientky pak jdou
k 1€kati. Také podava vodu rozruSenym pacientkdm a uklidiluje je. Vyftizuje
telefony, objednava pacientky, vede kartotéku a dopliiuje potfebny material.

Asistuji 1€kafi. I zde sestry fesi své problémy na sesterné.

5.6 Ordinace v ritzove zahradé 2

Vzhled sestry

Sestry maji stejnou uniformu jako v predeslém serialu. Tedy modré Saty do
puli stehen. Na prsou svou jmenovku. Nekteré maji vlasy svazané, ale mnohdy
jejich délka je pod ramena. Nékteré sestry maji vyrazny make-up. MlizZeme vidét
na sestrach, ze nosi lodi¢ky, nékdy 1 s podpatkem.
Prace sestry

Jak se dé&j ptesouva do nemocnice z ordinace, tak i sesterska prace se méni.
Sestry pomahaji v ambulancich i na oddéleni. OSetfuji rany, podavaji léky,

upravuji lizka, méfi fyziologické funkce a mnoho dalSich ¢innosti. Na operacnich
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salech sestry podavaji nastroje lékaftm. Casto fesi i mezilidské vztahy na

odd¢leni a problémy pacienttl.

Postup casu, ktery ménil uniformy na sestrach, zasdhl i do seridld.
Samoziejmé si kazdy seridl upravil vzhled sester k obrazu svému. A proto
muzeme v nich vidét mnoho preslapi, které ve zdravotnickych zafizenich
neuvidime. Jako piiklad miZu uvést v seridlu Nemocnice na kraji mésta — nové
osudy, kde sledujeme sestry s dlouhymi vlasy, které spadaji pod ramena, nebo
uplné nesepnuté. Nebo v Ordinaci v rizové zahrad¢€ nosi sestry Saty do pili stehen

a n¢které i lodicky (obr. 1).

Obr. 1 Vlevo: sestry v seridlu Nemocnice na kraji mésta — nové osudy [14].

Vpravo: sestry v seridlu Ordinace v riizové zahradé 2 [15].

Zdroj (vlevo): https://www.lupa.cz/texty/nemocnice-na-kraji-mesta-nove-osudy/
Zdroj (vpravo): https://'www.novinky.cz/kultura/clanek/nova-v-lete-zrusi-ordinaci-
a-ulici-vytahne-chalupare-231759
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PRAKTICKA CAST

6 Cile bakalarské prace

Cil 1: Zjistit, jaky nejcastéjsi zdroj je vyuzivan laickou populaci ke
zjiStovani informaci o zdravotni péci.

Cil 2: Vypracovat piehled nejvyznamnéjsich ¢eskych TV seriali, které
zobrazuji profesi sestry a zjistit jejich oblibenost.

Cil 3: Popsat vnimani oSetiovatelské péce zobrazované v ceskych
serialech se zdravotnickou tématikou.

Cil 4: Rozhodnout, zda vefejnost vnima rozdil mezi zobrazovanim

pracovniho odévu sester v seridlech a ve skutecnosti.

7 Hypotézy bakalarské prace

Hypotéza 1: Nejvice lidi Cerpa informace o zdravotni péci z internetu.
Hypotéza 2: Televize se fadi mezi tfi nejcastéji pouzivané zdroje informaci
o zdravotni péci.

Hypotéza 3: Ordinace v rtiZové zahrad¢ je nejvice sledovanym seridlem

s oSetfovatelskou tématikou.

Hypotéza 4: Pfevlada nazor, ze v seridlech nejsou zobrazovany realné
postupy oSetiovatelské péce.

Hypotéza 5: Nejvice lidi hodnoti redlnou zdravotni péci horsi, nez je
zobrazovana v serialech.

Hypotéza 6: Vétsina lidi nevnima fakt, Ze herci-1ékafi v seridlech Casto
vykonévaji pracovni napln sester.

Hypotéza 7: VétSina lidi se domniva, Ze neni mozné na zékladé¢ sledovani
serial provadet prvni pomoc.

Hypotéza 8: VétSina lidi se domniva, Ze pracovni odev sester je

zobrazovan v serialech jinak, nez jaky je ve skutecnosti.
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8 Interpretace vysledkii a diskuze

8.1 Dotaznik

Vyzkum jsem realizovala formou dotaznikového Setfeni. Prvni tfi otazky
dotazniku (Ptiloha 1) mély za kol rozdélit respondenty dle véku, vzdélani a toho,
zda respondent vykonava zdravotnickou profesi. Pravé toto je dle mého nazoru
dalezit¢ sledovat. Celkové je dotaznik koncipovany pro zdravotniky i
nezdravotniky stejné a rozdé€leni na tyto dvé skupiny je provedeno, u otazek, kde
je to relevantni, az pfi analyze. Je tak mozné diskutovat vysledky jednotlivych
hypotéz i z hlediska téchto faktort a délat dil¢i zavéry, které mohou byt dilezité
bez toho, aby odliSnd formulace dotazniku pro jednotlivé skupiny ovlivnila
vysledky hypotéz. Dalsi otdzky se vénovaly hypotézdm uvedenym v kapitole 7,
které mély za kol splnit jednotlivé cile bakalarské prace.

Dotaznik jsem nejprve v tisténé podobé distribuovala mezi své zndmé a
jejich prostrednictvim mezi jejich kontakty. Timto zplisobem jsem ziskala 69
dotaznikid ve vSech vékovych skupindch, jak zdravotniky, tak ostatni. Pro ziskéani
vysSiho poctu dotazniki jsem vyuzila internetu, kde jsem dotaznik vlozila do
aplikace Survio [2] a nasledné ho distribuovala elektronicky. Touto cestou jsem
ziskala dalSich 140 dotaznikd. Celkem tedy pracuji se souborem 209 dotaznik,
ktery je pro rozsah tohoto vyzkumu dostate¢ny. Nekompletné vyplnéné dotazniky

(7) jsem do vyzkumu nezatadila, tedy pfed vyfazenim bylo 216 dotaznikd.
8.2 Vysledky jednotlivych otazek

Tab. 1 otazka 1 - Kolik je Vam let?

otazka 1 Pocet Rel. Cetnost
0-20 28 13 %
21-50 133 64 %
>51 48 23 %

V Otéazce 1 jsem se ptala respondentil, do jakého vékového rozmezi patii.
Nejvice ¢etna skupina dotazovanych byla skupina mezi 21-50 let. Do této skupiny

pattilo 133 (64 %) dotazovanych. Do druhé nejvice pocetné skupiny, lidé >51 let
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patiilo 48 (23 %) respondentll. Nejmén¢ pocetnd skupina, je skupina 0-20 let, ke
které se hlasilo 28 (13 %) respondentii.

Podle dat ze statistického ufadu do 31. prosince 2016 je zastoupeni
jednotlivych skupin: u dotazovanych mezi 0-20 let 20 %, u dotazovanych mezi
21-50 let 43 % a u dotazovanych >51 let 37 % (obr. 2). Lze tedy piedpokladat, ze
jsou zastoupeny vsechny vékové kategorie. [16]

Z diivodu, ze bylo 140 dotaznikli vyplnéno elektronicky, 1ze ptfedpokladat,
ze zastoupeni lidi ve skupiné >51 let bude nizsi, nebot jsou mén¢ aktivni ve
vyuzivani informacénich technologii. Ve skupiné¢ 0-20 let je niz§i procento
zastoupeni respondentd nez pro skuteCnou populaci ztoho divodu, Ze pro
mladistvé a déti neni vyplnovani dotaznikli atraktivni, a proto na tento dotaznik

neodpovidali.

Obr. 2 Veékové slozeni populace k roku 2016 dle statistického uradu. Vékové
skupiny zvoleny dle dotazniku [16].

100 80 60 40 20 age 20 40 60 80 100
thousand thousand

Zdroj: https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/

Tab. 2 otazka 2 - Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

otazka 2 Pocet Rel. Cetnost
Zakladni 20 10 %
Stiedni odborné. vzdélani s vyucnim 78 13 %
listem
Stfedoskolské 95 45 %
Vysokoskolské 66 32 %
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Z otazky 2 vyplyva, ze nejvice respondenti, 95 (45 %), disponuje
sttedoskolskym vzdélanim. Druhd, nejcastéji uvedend moznost nejvyssiho
dosazen¢ho vzdélani je vysokoskolské, 66 (32 %) odpovédi, na tietim misté pak
sttedni odborné vzdélani s vyucnim listem 28 (13 %). Nejméné zastoupend

moznost vzdélani v tomto dotazniku je zékladni vzdelani 20 (10 %) s odpovéd’mi.

Tab. 3 otazka 3 - Vykonadavdte zdravotnickou profesi?

otazka 3 Pocet Rel. ¢etnost
Ano 112 54 %
Ne 97 46 %

V Otazce 3 jsem se zabyvala rozdélenim respondentti na zdravotniky a
ostatni. Ze vSech 209 respondentti 112 (54 %) vykonéava zdravotnickou profesi a
97 (46 %) nikoli. Z tohoto divodu je mozné v nasem Setfeni pfimo porovnavat

odpovédi v zavislosti na tom, zda respondent vykonava zdravotnickou profesi.

Tab. 4 otazka 4 - Z jakého zdroje nejcastéji Cerpdte informace o zdravotni péci?

otazka 4 Pocet Rel. Cetnost
Knihy 91 44 %
Televize 50 24 %
Internet 143 68 %
Od svého praktického l1ékare 70 34 %
Jina 40 19 %

V Otéazce 4, jsem se ptala, z jakych zdrojii respondenti nejcastéji Cerpaji
informace o zdravotni péc¢i. Dotazovani méli moznost vice odpovédi. Nejcastejsi
zdroj informaci byl internet se 143 odpovéd’'mi (68 %). Na druhém misté se pak
umistil zdroj zknih (44 %). Na tfetim mist€¢ snejvyssi Cetnosti, uvedli
respondenti, Ze ziskavaji informace od svého praktického 1€kate (34 %). Televize,
jako zdroj informaci, byla v dotazniku oznacena 50 respondenty (24 %).
V odpovédi jina (19 %) se nejcastéji vyskytla odpovéd’, ze dotazovani ziskavaji
informace z odbornych seminaili nebo Skoleni, od svych piibuznych ¢ v

zameéestnani.
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Tab. 5 otazka 5 - Sledoval/a jste nebo sledujete néjaky z Ceskych seridlii, ve

kterém je zobrazovdna profese sestry?

otazka 5 Pocet Rel. ¢etnost
Ano 176 84 %
Ne 33 16 %

V této otazce jsem se ptala, zda dotazovani sleduji nebo sledovali néjaky
z Ceskych seridlii, ve kterém je zobrazovana profese sestry. Z 209 respondentt,

odpovédélo kladné 176 (84 %), zaporné pak 33 (16 %).

Tab. 6 otazka 6 - Pokud ano, ktery 7 téchto seridalii?

otazka 6 Pocet Rel. ¢etnost
Nemocnice na kraji mésta 120 57 %
Nemocnice na kraji mésta po dvaceti letech 59 28 %
Nemocnice na kraji mésta — nové osudy 27 13 %
Ordinace v riizové zahradé 84 40 %
Ordinace v rizové zahrad¢ 2 96 46 %
Modry kod 109 52 %

Na otazku 6 neodpovédélo 13 respondenti a 196 jich odpovédélo.
Respondenti méli moZnost vice odpovédi. Ze vSech 209 dotazovanych jich 120
(57 %) uvedlo, ze sleduji nebo sledovali serial Nemocnice na kraji mésta. Druhy
nejvice sledovany seridl je Modry kod, ktery uvedlo 109 (52 %) dotazovanych.
Ordinaci v rizové zahrad¢ 2 sleduje nebo sledovalo 96 (46 %) respondentti. Na
dalSim misté v poctu sledujicich se umistila Ordinace v riZové zahradé s 84
(40 %) a dale Nemocnice na kraji mésta po dvaceti letech s 59 (28 %) hlasy.
Nejméné sledovany seridl z pohledu respondentll je Nemocnice na kraji mésta —

nové osudy. Jen 27 (13 %) dotazovanych uvedlo, Ze jej sledovalo nebo sleduje.

Tab. 7 otazka 7 - Sledujete pravidelné seridaly s lékaiskou nebo oSetiovatelskou

tématikou?
otazka 7 Pocet Rel. ¢etnost
Ano 91 44 %
Ne 118 56 %
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V Otazce 7, jsem se ptala dotazovanych, jestli sleduji pravidelné seridly
s Iékatskou nebo oSetfovatelskou tématikou. Odpovéd ne uvedlo 118 (56 %)

dotazovanych. Odpovéd’ ano napsalo 91 (44 %) respondentt.

Tab. 8 otazka 8 - Myslite si, Ze Ceské seridaly, kde je zobrazena oSetiovatelska

péce, zobrazuji redlné postupy v nemocnicich / na klinikdch v CR?

otazka 8 Pocet Rel. Cetnost
Ano 24 11 %
Ne 124 59 %
Mozna 41 20 %
Nevim 20 10 %

V Otazce 8, jsem chtéla zjistit, jestli si dotazovany mysli, Ze je v ¢eskych
seridlech zobrazena oSetfovatelskd péce sredlnymi postupy, které se pouzivaji
v nemocnicich nebo na klinikach v Ceské republice. Odpovéd’ ne zaskrtlo 124
(59 %) dotazovanych. Na druhém misté€ je odpovéd mozna. Tuto moZznost vyuZzilo
41 (20 %) dotazovanych. S odpovédi ano souhlasilo 24 (11 %) respondentt.
Odpoved nevim zvolilo 20 (10 %).

Tab. 9 otazka 9 - Podstoupil/a jste nékdy oSetiovatelskou péci, jejiz pritbéh byl

jiny, od toho, co jste vidél/a v televizi?

otazka 9 Pocet Rel. Cetnost
Stejny 53 26 %
Lepsi 86 41 %
Horsi 68 33 %

V Otazce 9 jsem se ptala respondentli, zda podstoupili oSetfovatelskou
péci, jejiz pribéh byl jiny od toho, co bylo zobrazeno v televiznich seridlech.
Jeden z dotazovanych zaskrtl vSechny odpovédi, proto v této otazce tento dotaznik
vyfazuji. Jeden respondent otdzku nevyplnil. Ze vSech 207 respondenti,
odpovédelo 86 (41 %), ze byl pribeh lepsi, nez vidéli v seridlech. Naopak horsi
prabéh uvedlo 68 (33 %) dotazovanych. Stejny pribéh jako je zobrazeny

v serialech uvedlo 53 (26 %) respondentti.
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Tab. 10 otazka 10 - Napiste prosim, v ¢em byl priubéh jiny, neZ bylo zobrazeno

v seridlech. (generalizované odpovédi, pocet respondentii pro odpovéd’ >5)

otazka 10 Potet | 1ok
cetnost
Neredlné zobrazeni v seridlech 42 20 %
Stejny 31 15 %
Ptistup a chovani personalu '(lepéi), profesionalita, péce o 31 15 9%
pacienta
Chovani personalu (horsi), neprofesionalni pfistup, 29 15 9%

nedostatek ¢asu na pacienta, nezéjem o pacienta

Dlouhé ¢ekani 23 11 %

V seridlech neredlné zobrazeni obleceni sester, jejich

0
nalicenti, jejich chovani a vSudypiitomnost 17 8%
Odbornost, postupy dle standardu 11 5%
Unavenost persondlu, neupravenost sester, bez usmeévu 6 3%
Zastaralé oddéleni, nevybavenost 5 2%

Nejvice lidi, tedy 42 (20 %) dotazovanych z 209 respondentli, odpovédeélo,
ze byl pribéh jiny kvili neredlnému zobrazeni situaci v seridlech. Jako je
naptiklad: Iékat, ktery vykonavd oSetfovatelskou péci, okamzity ucinek u
podanych 1ékli nebo neredlné postupy. Druhd nejpocetnéjsi skupina, 31 (15 %)
respondentli, odpovédéla, Ze byl lepsi piistup a chovani personalu, profesionalita a
péce o pacienta. Naopak 29 (15 %) dotazovanych, zminovalo hor$i chovéni
personalu, neprofesiondlni pfistup, nedostatek Casu na pacienta a nezajem o
pacienta. Dal8i velkd skupina respondentii, tedy 23 (11 %), se zminovala o
dlouhém c¢ekani. A to jak na vySetfeni, tak i na pfichod sestry pii pouZiti zvonku.
Skupiné 17 (8 %) dotazovanych, se nelibi neredlné zobrazeni sester v seridlech,
které maji na sobé minisukné a podpatky, nebo jejich vSudyptitomnost. 11 (5 %)
respondentim se libila v nemocnicich odbornost a spravné postupy. Je zajimave,
ze 6 (3 %) dotazovanych napsalo, ze byl pribéh oSetfovatelské péce jiny
v unavenosti personalu, neupravenosti sester, nebo v absenci usmévu u sester.
Dalsim 5 (2 %) dotazovanym se nelibilo =zastaralé oddéleni nebo jeho

nevybavenost.
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Tab. 11 otazka 11 - Vnimadte fakt, Ze v seridalech Casto zastiva oSetiovatelskou

péci lékaF namisto sestry?

otazka 11 Pocet Rel. Cetnost
Ano 88 42 %
Ne 74 35%
Nevim 47 23 %

Z otazky 11, ve které jsem se ptala, jestli dotazovany vnima fakt, ze 1¢kaf
zastava oSetfovatelskou péc¢i namisto sestry, vyplyva, ze 88 (42 %) respondenti
souhlasi. Naopak nesouhlas vyjadfilo 74 (35 %) dotazovanych. MoZnost nevim

vyuzilo 47 (23 %) respondentil.

Tab. 12 otizka 12 - Domnivate se, Ze je na zdkladé postupii zobrazenych v TV

seridalech moZné provadét prvni pomoc?

otazka 12 Pocet Rel. ¢etnost
Ano 54 26 %
Ne 107 51 %
Nevim 48 23 %

V této otazce jsem se ptala, zda si dotazovani mysli, Ze by mohli provadét
prvni pomoc jen z postupti provadénych v televiznich seridlech. Odpovéd ne
zvolilo 107 (51 %). Naopak odpovéd ano zvolilo 54 (26 %). Nejmén¢ cCetna

odpovéd’ byla odpovéd’ nevim. Tuto moznost vybralo 48 (23 %) respondentt.

Tab. 13 otdazka 13 - Myslite si, Ze TV seridaly zobrazuji pracovni odév zdravotnich

sester jinak, neZ ve skutecnosti?

otazka 13 Pocet Rel. Cetnost
Ano 128 61 %
Ne 52 25 %
Nevim 29 14 %

Otazka 13 se zabyva zjisténim, jestli si respondenti mysli, Ze pracovni
odév zdravotnich sester je zobrazovan jinak nez ve skuteCnosti. VéEtSina
dotazovanych vybrala odpovéd ano, 128 (61 %) odpoveédi. Druhd nejcastéjsi
odpovéd’ byla ne s 52 (25 %) poctem odpovédi. Odpovéd’ nevim byla nejméné
Castd, 29 (14 %) odpovedi.
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9 Vyhodnoceni hypotéz a diskuze

Hypotéza 1: Nejvice lidi ¢erpa informace o zdravotni péci z internetu.

Hypotéza 1 byla piimo predmétem otdzky 4. Z vysledkii 1ze jednoznacné
vyvodit, Ze nejvice lidi Cerpa informace o zdravotni péci z internetu (relativni
cetnost 68 %). Graf na obr. 3 ptfehledné zndzortiuje vysledky otdzky 4. V tomto se
mé vysledky shoduji s fadou literarnich zdrojti. Lemire a kol. (2008) stanovil ve
sveé studii pét hlavnich faktort, které maji piimy podil na faktu, Ze internet je
nejpouzivanéj§im zdrojem pro vyhledavani informaci o zdravotni péci [17].
Nejdulezitéjsi je z mého pohledu fakt prvni, kdy autofi tvrdi, Ze internet je vniman
se zdravotnimi problémy castéji vyuzivaji internet pro vyhledavani informaci o
zdravotni péci [18]. V tomto ohledu se vysledek této prace v ramci otazky 1
shoduje s vySe uvedenymi zdroji [17, 18]. Pokud rozd€lime respondenty na
zdravotniky a nezdravotniky, pak internet vyuzivd 73 % zdravotnikd a 63 %
nezdravotnik.

Vysledky, tedy odpovédi na otdzku 4 vmé praci, jsou v souladu se
urCily internet jako nejvyznamnéjsi a stale Castéjs$i zdroj informaci o zdravotni
péci [17]. Ve svém souhrnném clanku se soustfedil predevSim na Kanadu a
Francii, ale i1 na jiné zemé v ramci celého svéta. Z pohledu mé prace je velmi
dilezité vyjadieni, Ze oproti plivodnim ptfedpokladiim na studovaném souboru
2923 respondentll se v ramci preference informaci o zdravotni péci neprojevuje to,
zda je respondent zdravotnik ¢i nikoli. JelikoZ 1 ja jsem urcila internet jako
nejvyznamnéj$i zdroj, doslo ke shod¢ s velkym poctem praci, které Lemire a kol.
diskutoval [17]. V ptipad¢ mé prace vyslo, ze internet vyuziva 73 % zdravotnikli a
63 % nezdravotnikl. Z hlediska velikosti mého souboru respondentt to neni ptilis
vyznamny rozdil, ale nelze ho zanedbat. Lemire a kol. ve své praci uvadi, Ze jeho
soubor respondentll nezahrnoval vét§si mnozstvi star§ich lidi. To je dle mého
nazoru hlavni pfi¢inou rozdilu mezi zdravotniky a nezdravotniky. Pfestoze autor
¢lanku udéava, zZe na véku v tomto ohledu nezalezi, existuji studie, které tvrdi, ze
vek je faktor, ktery vyuzivani internetu ovlivituje [26]. Domnivam se, Ze starsi

lidé mimo zdravotni profesi vyuzivaji internet méné nez ti, které systém zdravotni
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péce, ktery casto pracuje s informacnimi technologiemi, donutil se s internetem
naucit a aktivné ho vyuzivat. Jedna se tak o kombinaci téchto dvou faktord.
Z tohoto ditvodu jsem zpracovala vysledky této kombinace. Z 21 zdravotnikl
s vékem nad 51 let jich 20 uvedlo internet jako zdroj informaci o zdravotni péci
(95%). Oproti tomu, z 21 nezdravotnikll nad 51 let jich internet uvedlo pouze 12
(57%). Ptestoze je pocet respondentll omezeny, takto vyrazny vysledek podporuje
mé tvrzeni a naznacuje jeden z diivodl pro€ je mozné, ze v nékterych zdrojich se

vysledy ohledn¢ dllezitosti v&ku lisi.

Obr. 3 Graf zobrazujici relativni ¢etnosti odpovédi na otazku 4. Bylo mozné uvést
vice odpovédi.
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V kapitole 8.2 bylo uvedeno srovnani vékového slozeni populace
vzhledem k vékovému slozeni respondentti. Vzhledem k tomu Ize diskutovat, zda
zavisi odpovéd’ na otazku 1 na véku respondenta. Pro ucely diskuze jsem rozdélila
respondenty, ktefi uvedli jako jeden ze zdroji o péci internet, do dvou skupin.
V prvni skupiné 0-50 let uvedlo internet jako jeden ze zdroji 111 ze 161
respondentli, coz odpovida 69 %. Ve skupin€¢ >51 let uvedlo internet 32 ze 48
respondentli, coz odpovida 67 %. Lze tedy fici, ze takovyto rozdil je vzhledem
k poctu respondentli nevyznamny a Ze v ramci vysledki nasi studie nelze tvrdit,
ze star$i lidé pouzivaji internet jako zdroj informaci méné¢.

Hypotéza 1 se potvrdila.

Hypotéza 2: Televize se radi mezi tfi nejcastéji pouzivané zdroje informaci o
zdravotni péci.
Dale z otazky 4 vyplyva, Ze se televize nefadi mezi tii nejcastéjsi zdroje

informaci o zdravotni péci. Televize, jako zdroj informaci, se umistila az na
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¢tvrtém misté, s relativni Cetnosti 24 %. Pfed touto moznosti se umistil jako zdroj
informaci internet, knihy a informace od praktického 1ékaie (obr. 3). Hypotézu
jsem stanovila proto, aby bylo mozné urcit, jak velky vliv maji média jako
televize. Z tohoto hlediska je pozitivni, ze piipadné nezadouci jevy, vyskytujici se
v zobrazeni oSetfovatelské péce v televizi, ovliviiuji pouze omezenou Cast
populace.

Hypotéza 2 se nepotvrdila.

Hypotéza 3: Ordinace v rizZové zahradé je nejvice sledovanym seridlem
s oSetiFovatelskou tématikou.

Z vysledki otdzky 6 vyplyva, Ze nejvice sledovanym seridlem je
Nemocnice na kraji mésta s relativni cetnosti 57 %. Ordinace v riZové zahradé ma
oproti tomu relativni ¢etnost pouze 40 %. Vzhledem k vysledkim otazky 1 lze
predpokladat, ze zna¢na Cast respondentti sledovala seridly se zdravotnickou
tématikou jiz pfed premiérou jinak velmi oblibené Ordinace v rizové zahradé

(2005) [10]. Razeni jednotlivych seriali je zndzornéno na obr. 4.

Obr. 4 Graf zobrazujici relativni ¢etnosti odpovédi na otazku 6. Bylo mozné uvést
vice odpovédi.
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Zjevné se tedy do hypotézy 3 promité fakt, Ze mladsi generace travi méné
Casu sledovanim TV a ptechazeji na jiné formy masmeédii [19]. Z hlediska
vysledki této prace 1ze naznacit, ze na nové formy masmédii (zejména internet)
prechézi nebo jiz presla velka ¢ast respondentd, jak je diskutovano pro hypotézy 1
a 2. Divodem, pro¢ byla hypotéza 3 formulovana takto, byl fakt, ze serial
Ordinace v riizové zahradé¢ (2005) disponuje dlouhodobé vysokou sledovanosti,

co se tyCe absolutniho poctu divakt [20]. Otazka 5 byla v tomto ohledu pouze
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informativni a neni na ni bran zvlastni ohled, zejména z toho diivodu, Ze na otazku
6 odpovidali i respondenti, ktefi na otdzku 5 odpovédé€li negativné. Otdzku 5
v tomto smyslu lze brat jako indikator toho, ze 16 % respondentii nesledovalo
Ceské serialy zobrazujici profesi sestry pravidelné.

Hypotéza 3 se nepotvrdila.

Hypotéza 4: Prevlada nazor, Ze v serialech nejsou zobrazovany realné
postupy oSetrovatelské péce.

Z vysledku otazky 8 vyplyva, ze prevlada ndzor, ze v seridlech nejsou
zobrazovany realné¢ postupy oSetiovatelské péce. Negativné se vyjadfilo na
otazku 8 59 % respondentil. Jedna se o statisticky vyrazny vysledek, kdy druhou
nejvyznamnéjsi moznost (,,mozna“) oznacilo 20 % respondentti a ,,Ano* pouze 11
% respondentd. Takovy vysledek je pozitivni, protoze si vétSina respondentl
uvédomuje, ze realné postupy jsou odlisSné od toho, co je mozné sledovat
v seridlech. Stanley v souhrnné studii z roku 2008 uvadi, Ze v poslednich letech (v
casovém rozpéti studie) se zobrazovani profese sestry zlepSuje a mizi televizni
stereotypy [21]. Domnivam se, Ze toto je zpusobeno celkovym zlepSovanim
kvality a dostupnosti zdravotni péce. Je nutné zminit, Ze naprosta vétSina studii na
toto téma probihala v USA, kde je jiny zdravotni systém. V ramci historického
vyvoje vCR je srovnavani vysledkd studii z USA pomémé problematické.
Celkova image sester byla u nas historicky pomérné dobra a z vypravéni pamétnic
vyvozuji, Ze se povolani sestry téSilo respektu 1 diive. NejstarSi diskutovany serial
(Nemocnice na kraji mésta) navic zobrazuje profesi sester, dle mého nazoru,
pomérné atraktivné. Obdobi, kdy profese sestry je sexualizovana, probihalo
v USA dfive nez u nds. OvSem u nas to probihalo v daleko mensi mife (napf.
kratké sukné v Ordinaci v rizové zahrad€¢). To je dle mého nazoru spojeno
s historicky rozdilnou politickou a spolecenskou situaci u nas a v USA. OvSem
stale je moZné se setkavat s potencidlné velmi negativnim vlivem seridlt
s I¢katskou tématikou. Serrone a kol. (2018) ve své praci udava, ze znacnd cast
pacientl v serialu se po akutnim zakroku velmi rychle uzdravi [22]. Piestoze jsem
ve své praci nefeSila konkrétni zobrazeni zdravotni péce, z nastudovani

analyzovanych seridli se domnivadm, Ze tento problém je i u Ceskych seriall.
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Nicméné¢, jak autorka uvadi, je tfeba dalSich, podobnéjsich studii, aby byla tato
zavislost ovéfena. Dale je v praci diskutovano, Ze tento jev mize mit velmi
negativni vliv na o¢ekavani kratké doby rekonvalescence, kterd ovsem v praméru
takto rychld neni. Z tohoto hlediska je vystup otdzky 8 velmi pozitivni, nebot’
pouze minimum respondenti (a tedy 1 populace) bude timto efektem ovlivnéno.
Lze také vyuzit odpovédi na otdzku 3, kterd rozdélila respondenty na
zdravotniky a ostatni. Grafické znazornéni kombinace vysledkii otazky 5
v zavislosti na otadzce 3 lze najit na obr. 5. Z celkového poctu 112 respondentil,
kteti uvedli, ze vykondvaji zdravotnickou profesi, 91 odpovédélo na otdzku 8
zamitavé. To znamend, ze 81 % dotdzanych zdravotniki ma ndzor, Ze serialy
nezobrazuji skute¢nou zdravotni péci. To je velmi silny indikator toho, Ze

zdravotnici hodnoti serialy s lékatfskou tématikou kriticky.

Obr. 5 Grafy zobrazujici zavislost, zda jsou oSetfovatelské postupy v TV seridlech
realné na tom, zda je respondent zdravotnik (otazka 8).

Vsichni (209) Zdravotnici (112) Nezdravotnici (97)

ano nevim

Pokud ovSem srovname tyto vysledky s otdzkou 5, kterd pojednava o
faktu, ze 84 % respondentil tyto seridly sleduje, je zfejmé, ze zdravotnici serialy
sleduji pro jiné kvality, nez je korektni zobrazeni zdravotnické péce. Pouze 3
zdravotnici ze 112 (3 %) wuvedli, Ze v seridlech je zobrazovana redlnd
oSetfovatelskd péce. Pokud se zaméfime na obr. 5 na nezdravotniky, mizeme
vidét, Ze neodborna vetejnost je vtomto siln¢ rozdélena. Prestoze je stale
nejvyrazngj$i odpovédi ,ne“, ostatni odpovédi zhlediska procentudlniho
zastoupeni pomérné tésné nasleduji. Graficky obr. 5 velmi zietelné zndzornuje

rozdil mezi zdravotniky a nezdravotniky, ktery je dle mého nazoru zplsoben
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pfedevsim tim, ze zdravotnici jsou sezndmeni se standardy oSetfovatelské péce a
jsou s ni v kazdodennim kontaktu. Takto mohou snaze identifikovat rozdily mezi
péci v TV serialech a ve skutecnosti.

Hypotéza 4 se potvrdila.

Hypotéza 5: Nejvice lidi hodnoti reialnou zdravotni péci horsi, nez je
zobrazovana v serialech.

Z vysledkii otdzky 9 vyplyva, Ze respondenti hodnoti redlnou péci lépe,
nez tu v serialech, a to s relativni Cetnosti 41 % a jako stejnou s relativni ¢etnosti
26 %. Horsi ji hodnoti pouze 33 % dotazanych. V tomto ohledu je to pozitivni
sdéleni. Mezi respondenty, ktefi hodnotili redlnou zdravotni péci hor$i nez
v serialech, je mirny rozdil v tom, pokud se jedna o zdravotnika ¢i nikoli (obr. 6).
Horsi hodnoti zdravotni péc¢i ve skutecnosti 37 % ze skupiny zdravotnikt a 29 %
ze skupiny nezdravotnikii. Nejvyrazn€j§im rozdilem mezi zdravotniky a
nezdravotniky je zde procento piisluSejici kategorii ,,stejny. Podobné jako u
otazky 8 se zde odradzi fakt, Ze zdravotnici maji jednozna¢né vyhranény ndzor a
neodborna vetejnost si nemusi byt svym soudem jista. Také z tohoto pohledu se

13

muze odpoved ,stejny* respondentim zdat atraktivni. Z pohledu propagace
zdravotni péce je pozitivni, ze jako hor$i hodnoti redlnou zdravotni péci vice
zdravotnikil nez nezdravotnik. Je zde tedy zatim prostor pro to, abychom systém
zlepsili, jelikoz si uvédomujeme jeho nedostatky bez toho, abychom ztratili kredit
v oCich vefejnosti. Otazkou ziistava, do jaké miry je tento fakt ovlivnén idealizaci
oSetrovatelské péce v seridlech, zejména rychlym uzdravenim a zaméfenim

pozornosti persondlu na jednoho herce-pacienta, ktery ma v epizodé serialu

dualezitou roli.
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Obr. 6 Grafy zobrazujici zavislost redlné péce vuci t€ v TV seridlech na tom, zda
je respondent zdravotnik (otazka 9).

Vsichni (207) Zdravotnici (112) Nezdravotnici (95)
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8%
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V kombinaci s otazkou 2 jsem ziskala informace o tom, kolik procent
respondentl uvedlo tvrzeni v souladu s hypotézou5, v zavislosti na jejich
nejvyssim dosazeném vzdélani. Ze je realna péée horsi nez v serialech, uvedlo 15
% respondentt se zdkladnim vzdélanim, 29 % respondenti se sttednim odbornym
vzdélanim s vyuénim listem, 38 % se stfedoSkolskym vzd&lanim a 30 %
s vysokoskolskym vzdélanim. Zde je nejvyznamnéjsi odchylkou od priméru
zakladni vzdélani. Z divodu malého poctu respondentl se zakladnim vzdélanim
této odchylce nemohu piipisovat velky vyznam. Ukolem otazky 10 bylo zjistit,
v ¢em se nejvice oSetfovatelska péce zobrazovana v seridlech lisi od té redlné.
Zajimavé je, ze stejné procento lidi (15 %) se v otdzce 10 vyjadftilo, Ze ptistup
personalu a jeho profesionalita v seridlech je lepsi a hor$i nez ve skuteCnosti.
Mnou zvoleny pocet respondentii a formulace otdzek nejsou pro detailni rozbor
tohoto vysledku dostate¢né, nebot’ se takto vyjadfilo dohromady pouze 60
respondentl z riznych vékovych skupin a s riznym stupném vzdélani. Domnivam
se, ze by bylo vhodné toto téma zkoumat v budoucnu detailnéji. Dalsi velmi
vyrazné¢ odpovédi zminovaly dlouhé ¢ekani ve skuteCnosti oproti v seridlech a
nerealné zobrazeni chovani a vzhledu sester. Prvni vysledek je ocekavatelny,
nebot’ dramatizace bude zobrazovat jen udalosti, které jsou zajimavé. Cekani tedy
bude v seridlech minimum. Pracovni odé€v sester detailnéji feSim v hypotéze 8.

Hypotéza S se nepotvrdila.
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Hypotéza 6: VétSina lidi nevnima fakt, Ze herci-lékari v seridlech casto
vykonavaji pracovni napli sester.

Z vysledku otazky 11 vyplyva, ze nemalé procento respondentii vnima
fakt, ze l¢ékati v seridlech Casto zastavaji pracovni napli sester, a to s relativni
cetnosti 42 %. Opacnou odpoveéd’ zvolilo 35 % respondentd. Neni to velky rozdil,
ale celkovy pocet respondentt, ktefi si tento fakt uvédomuji, vyrazné predcil ma
ocekavani. Dale je vhodné respondenty rozd¢lit na zdravotniky a nezdravotniky,
abych odlisila ty, ktefi maji jasnou pfedstavu o pracovni néplni sester a na ty, ktefi
se o ni dozvidaji z pozice pacienta nebo zprostiedkované. Na zakladé¢ mého
dotazniku si tohoto aspektu vS§ima 40 % zdravotniki a 44 % nezdravotniki.
Z hlediska poctu respondentil se jednd o minimdlni rozdil, a tedy lze tvrdit, ze
odpovéd’ na otdzku 11 nezdvisi na tom, zda vykonava respondent zdravotnickou
profesi.

Hypotéza 6 se potvrdila.

Hypotéza 7: VétSina lidi se domniva, Ze neni mozné na ziakladé sledovani
serialii provadét prvni pomoc.

Dodatecnou hypotézu vénujici se prvni pomoci, jsem do dotazniku
zatfadila s ohledem na to, ze se jedna o velice oblibené téma zahrani¢nich studii, a
tak je vhodné komentovat jejich vysledky s prosttedim v CR. Z otizky 12
vyplyva, Ze se vice jak polovina respondentii domnivé, Ze neni mozné provadét
prvni pomoc ze sledovani seriali, s relativni ¢etnosti 51 %. Oproti tomu, se 26 %
respondentll vyjadfilo, Ze prvni pomoc na zéklad€ seriali moZzné provadét je.
Rozdéleni na zdravotniky a nezdravotniky je uvedeno na obr. 7. Celkem 30 %
nezdravotnikli se domniva, ze je mozné provadét prvni pomoc na zakladé
informaci ze seriall, a to samé si mysli 1 22 % zdravotnikd. Je zde vidét

ocekavany vysledek, Ze relativni Cetnost pro zdravotniky je mensi.
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Obr. 7 Grafy zobrazujici nazor na to, zda je mozné provadét prvni pomoc na
zaklad¢ informaci z TV seriala viici tomu, zda je respondent zdravotnik
(otazka 12).

Vsichni (209) Zdravotnici (112) Nezdravotnici (97)

Nejvyznamnéj$i problémy tohoto tématu shrnul v dopise editorovi
casopisu Medical Hypotheses A. Eisenman a kol. (2005) [23]. V USA je toto téma
v okoli nebyl pfitomen zdravotnicky pracovnik cvi¢eny pro tyto situace [23]. Je
nicmén¢ dulezité zminit, ze rozdilnost systému vefejného zdravotniho pojisténi a
fungovani zdravotnické zachranné sluzby je mezi CR a USA velmi velka.
Televize ma z hlediska prvni pomoci velmi velky potencial pro vzdélani populace.
Zahrani¢ni serialy nezobrazuji adekvatné procento pieZivsich, kdy se pfili§ velka
¢ast pacientll v seridlech zotavi, coz neodpovida realit¢ [24]. Je to pochopitelné,
nebot’ z dramatického hlediska je ,,dobry konec™ Zadanéjsi nez mnohdy smutna
realita. Toto miize vést spoleCnost k vytvareni ptredpokladl, které vyusti ve
zklaméani a vedou ke Spatnému vnimani zdravotnického systému. Jeste horsi je dle
zahrani¢nich studii, ze zobrazovana resuscitace neodpovida standardiim [25], coz
ma negativni vliv na piijemce prvni pomoci a je plytvano prilezitosti, jak vzdélat
Sirsi verejnost. V ¢eskych seridlech, které byly sledovany v ramci této prace, jsou
ziidkakdy dodrzeny doporucené postupy prvni pomoci. Nicméné, pro detailni
zhodnoceni této situace je nutna dalSi analyza. Pozitivni v tomto ohledu je, Ze
pouze Ctvrtina respondenti se domnivé, Ze informace ze seriadld jsou v tomto
ohledu vyuzitelné.

Hypotéza 7 se potvrdila.
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Hypotéza 8: VétSina lidi se domniva, Ze pracovni odév sester je zobrazovan
v seridlech jinak, neZ jaky je ve skute¢nosti.

Z otazky 13 vyplyva, ze vétSina respondenti (61 %) se domniva, Ze pracovni
odév sester je zobrazovan jinak v seridlech, nez jaky je ve skutecnosti. Oproti
tomu, zépornou odpoveéd zvolilo 25 % respondentii. Z toho je vidét, Ze vétSina
populace si uvédomuje rozdilnost pracovniho odévu, ktery je v nékterych
seridlech pfizpisoben mdédnim tendrim, bez ohledu na funkcénost (podpatky,
kratké sukné...). Je zde ovSem nutné zminit, Ze n¢které ze serialii (Nemocnice na
kraji mésta) zobrazovaly odév sestry lépe, nez jiné (Ordinace v rtizové zahradg).

Efekt toho, zda je respondent zdravotnik, je zobrazen na obr. 8.

Obr. 8 Grafy zobrazujici odpovédi na otdzku, zda se respondenti domnivaji, ze
odév sester zobrazuji TV seridly jinak, nez ve skute¢nosti (otazka 13).

Vsichni (209) Zdravotnici (112) Nezdravotnici (97)

Zajimavym vysledkem je, ze ze 112 zdravotniki uvedlo 21 %, ze se
nedomniva, ze je pracovni odév sester zobrazovan jinak. Tento vysledek neni o
tolik odliSny, pokud se podivame na nezdravotniky, 30 %. Opét se nejvice
projevuje nejistota v odpovédi nezdravotnikli a znalost souvisejicich faktd (odév
sester) u zdravotnikl. Jen 4 % zdravotnikli uvedlo na otdzku 13 odpovéd
,,nevim®.

Dale jsem prozkoumala vliv véku na odpovéd na tuto otazku. Zvolila jsem
dva intervaly, 0-50 a>51. Ze 161 respondenti mladsich 51 let uvedlo ,,Ne* 38 (24
%) a ze 48 respondentil starSich 51 let uvedlo ,,Ne* 13 (27 %). Nemohu tedy fici,
ze odpovéd’ na otazku 13 zéavisi na véku respondenta.

Hypotéza 8 se potvrdila.

38



10 Vyhodnoceni cilii bakalarské prace

V nésledujici kapitole budu diskutovat splnéni cilt této bakalarské prace a
uvedu, které hypotézy slouzily jako zaklad téchto vyrokt. V ramci vyhodnoceni a
diskuze byly vyuzity vSechny otazky dotazniku. Prvni tfi otdzky obecné popsaly
soubor respondentti a slouzily k rozdéleni respondentti do mensich kategorii. Diky
tomu bylo mozné u nékterych hypotéz diskutovat také vliv véku, vzdélani a toho,

zda je respondent zdravotnik.

Cil 1: Zjistit, jaky nejcastéjsi zdroj je vyuZivan laickou populaci ke zjiSt'ovani
informaci o zdravotni péci

Hypotéza 1 potvrdila mtj pfedpoklad, ze nejvice lidi Cerpa informace o
zdravotni péce z internetu. V ramci diskuze k hypotéze 1 jsem zjistila, Ze se tento
zavér shoduje s vysledky zahrani¢nich autori. Zajimavym zavérem je to, Ze
v ramci souboru respondentll nevykazovali star$i lidé (veék >51 let) odchylku
v pouzivani internetu vici ostatnim. Mimo zjisténi nejcastéjsiho zdroje informaci
jsem vramci hypotézy 2 také chtéla ovéfit, zda je televize dulezitym zdrojem
informaci. Z hypotézy 2 vyplynulo, Ze televizi jako zdroj informaci uvedla zhruba
jen Ctvrtina respondentii. Pripadny vliv TV seridlii, ktery je pfedmétem dalSich
cilt, tedy neovlivituje vétsinu spolec¢nosti.

Cil 1 byl spInén.

Cil 2: Vypracovat piehled nejvyznamnéjSich ceskych TV seriala, které
zobrazuji profesi sestry a zjistit jejich oblibenost.

které zobrazuji profesi sestry. Hypotéza 3 a pfislusna diskuze feSila nejvice
sledované TV serialy v mém souboru respondentli. NejsledovanéjSim seridlem se
ukazala byt pivodni Nemocnice na kraji mésta.

Cil 2 byl spInén.
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Cil 3: Popsat vniméani oSetfovatelské péce zobrazované v €eskych seridlech se
zdravotnickou tématikou.

Vnimani oSetfovatelské péce jsem feSila v ramci nékolika hypotéz
(hypotéza 4-7) a rozsahlejsi diskuze. V hypotéze 4 bylo analyzovano, zda jsou
v seridlech zobrazovany realné postupy oSetfovatelské péce a jaky je nazor lidi na
tuto otazku. Zjistila jsem, ze vyrazna ¢ast respondentli si uvédomuje, ze seridly
nezobrazuji objektivni realitu. Nicméné je zde velmi silnd korelace s tim, zda je
respondent zdravotnik ¢i nikoli. VétSina zdravotnikii mé jasnou piedstavu o tom,
ze seridly nezobrazuji redlnou oSetiovatelskou péci. Respondenti, ktefi zdravotnici
nejsou, jsou v tomto ohledu vice rozdéleni mezi jednotlivé odpovédi. hypotéza 5
se zaméfila na to, zda je zdravotni péfe zobrazovana v ceskych TV seridlech
vnimana pozitivnéji ¢i negativnéji nez ta skutend. Je velmi dobte, Ze skutecna
zdravotni péce je vniména pozitivnéji bez ohledu na vzdé€lani respondentd.
Analogicky k hypotéze 4 zde vidime vyhranénost nazorG zdravotnikd oproti
nezdravotnikiim. Ddle jsem ziskala ptehled, ¢im se nejvice zobrazovana péce od
té skutecné 1i8i. V hypotéze 6 jsem zjistovala fakt, ktery mne z pozice zdravotnika
nejvice zaujal, tedy to, Zze v TV serialech Casto lékatii vykonavaji préci, kterd je
v kompetencich sester. Dale jsem ovéfila, ze vysledek hypotézy 6 obecné nezéavisi
na tom, zda je konkrétni respondent zdravotnik, ¢1i nikoli. Hypotéza 7 teSila Casto
diskutovany problém korektnosti postupu prvni pomoci zobrazované v TV
seridlech s medicinskou tématikou. Pozitivni je, Ze vétSina respondentl se
nedomniva, Ze je prvni pomoc zobrazovand v TV seridlech ptesné. Celkové
vnimani oSetfovatelské péce zobrazované v ¢eskych TV serialech 1ze tedy oznacit
za kritické, kdy si respondenti uvédomuji, Ze seridly nezobrazuji realitu.

Cil 3 byl spInén.

Cil 4: Rozhodnout, zda verejnost vnima rozdil mezi zobrazovanim
pracovniho odévu sester v serialech a ve skute¢nosti.

Vnimani vefejnosti z hlediska nepfesnosti a dramatizaci v TV seridlech
s oSetfovatelskou tématikou je dulezité pro prestiz profese sestry. V ramci
hypotézy 8 jsem ovéfila, ze si vétSina respondenti uvédomuje, ze v TV seridlech

neni odév sestry zobrazovan adekvatng. Zajimavym faktem je, Ze z casti
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respondenttl, ktefi tento rozdil nevnimaji, je podobné stejné procento zdravotniki
a nezdravotnikii. To, co se nejvice li§i je odpoveéd ,,nevim®, ktera je daleko
vyznamnéj$i u nezdravotniki.

Cil 4 byl spInén.
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11 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem zjistovala vliv ¢eskych TV seriald na vnimani
profese zdravotnich sester. V teoretické Casti jsem uvedla ptehled ceskych TV
seridlti zobrazujicich profesi zdravotnich sester a vypracovala stru¢né shrnuti
jejich déje. Duraz byl kladen na zobrazeni Cinnosti, které sestry vykonavaji a na
vzhled sestry v jednotlivych seridlech. S ohledem na to jsem vypracovala
historicky ptrehled vyvoje uniforem sester. Teoreticka ¢ast poskytla podklady pro
praktickou ¢ast, kterd byla provedena na souboru 209 respondentt, z ¢ehoz bylo
112 zdravotnikli a 97 nezdravotnikd. Nejprve jsem zjiStovala, zda je TV
preferovanym zdrojem informaci o zdravotni péci. Z vysledki dotazniku
vyplynulo, Ze jednozna¢né nejpouzivanéjSim zdrojem informaci o zdravotni péci
je internet, ktery pouziva 68 % respondenti. Oproti tomu televize je az Ctvrty
nejpouzivanéj§i zdroj informaci se 24 %. Nejvice sledovanym seridlem se
zobrazovanou oSetfovatelskou tématikou je z hlediska tohoto souboru respondentti
Nemocnice na kraji mésta. Tento vysledek jsem v souladu s literaturou a vékovym
pravidelného sledovani televize u mladSich generaci. Z dotaznikového Setfeni také
vyplynulo, ze vétSina respondentli vnima rozdil mezi redlnou oSetfovatelskou péci
a tou v serialech. Je rozdil v tom, zda je respondent zdravotnik ¢i nikoli. Naprosta
vétSina zdravotnikd si uvédomuje rozdilnost péce. Neodborna vetejnost si tuto
rozdilnost uvédomuje méné, coZ je pochopitelné. VétSina respondentli se také
domniva, ze jen na zéklad¢ TV serialii neni mozné provadét prvni pomoc, coz je
pozitivni zjiSténi, nebot’ v seridlech stale existuji postupy zdravotni péce, které
jsou Spatné nebo nepiesné. Z hlediska pracovniho odévu sester jsem zjistila, Ze
vétSina lidi si je védoma, Ze odév sester se 1isi v TV seridlech a ve skutecnosti.

Celkové¢ tato prace prozkoumala vnimani profese sester v TV seridlech a to,
jak vetejnost rozliSuje mezi dramatizaci a skute¢nosti. Mizu konstatovat, ze si
vétSina Ceské vetejnosti uvédomuje, ze jde pouze o dramatizaci. Zajimavym
vysledkem je, Ze v ptipad€ ovlivnitelnosti TV seridlem zélezi pouze mirné na tom,
zda byl respondent zdravotnik ¢i nikoli, ale v tom, zda se tyto skupiny domnivaji,
ze je v TV seridlech zobrazovana redlna péce je velky rozdil. VEk respondentt ani

jejich vzdélani nebyly urceny jako vyrazné faktory ovliviiujici vnimani rozdilt v

42



profesi sester ve skuteCnosti a v TV seridlech. Celkové lze uvézt, ze zdravotnici
maji vyhranéné nazory ovliviiyjici vysledky dotaznikovych Setfeni, jako byla tato
mald sonda. Je tedy vhodné, aby bylo to, zda je respondent zdravotnik,

v dotaznikovych Setfenich sledovano.
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Prilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik: Vliv TV seriall na vnimani profese zdravotnich sester

Dobry den, rada bych Vas poiadala o vyplnéni dotazniku k bakalarské praci. V této praci zjistuji
vnimani vefejnosti na profesi sester, zda je nebo neni zkresleno televiznimi serialy. Vysledky budou
pouzity pouze pro studijni ucely. Dékuji Vam.

Tereza Litavska, studentka 3. roéniku, obor vieobecna sestra

1. Kolik je Vam let?

0 o0-20
0 21-50
0 »>51

2. Jaké je Vase nejvyssi dosaiené vzdélani?

[0 Zakladni

[0 Stredni odborné vzdélani s vyucnim listem
[0 Stfedoskolské

[0 Vysokoskolské

3. Vykonavate zdravotnickou profesi?

0 Ano
O Ne

4, Z jakého zdroje nejéastéji éerpate informace o zdravotni pééi? Moinost vice odpovédi.

O Knihy

O Televize

[ Internet

[0 Odsvého praktického lékare

Ll difiE massassssassimmimsmsmmsmmimvessesvonm
5. Sledoval/a jste nebo sledujete néjaky z eskych serialli, ve kterém je zobrazovana profese
sestry?

O Ano

O Ne

6. Pokud ano, ktery z téchto seriali? Moinost vice odpovédi.

[0 Nemocnice na kraji mésta
Nemocnice na kraji mésta po dvaceti letech
Nemocnice na kraji mésta nové osudy

Ordinace v riZové zahradé 2

O
O
O Ordinace v riZové zahradé
O
0 Modry kdd

7. Sledujete pravidelné seridly s lékaFskou nebo o3etfovatelskou tématikou?

0 Ano
O Ne
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8. Myslite si, Ze ceské serialy, kde je zobrazena osetfovatelska péce, zobrazuji realné postupy
v nemocnicich / na klinikach v ER?

0 Ano

0 Ne

0 Moina
O Nevim

9. Podstoupil/a jste nékdy osetfovatelskou pééi, jejiz pribéh byl jiny, od toho co jste vidél/a
v televizi?

0 Stejny
O Lepsi
0 Horsi

10. Napiste prosim, v ¢em byl pribéh jiny, nez bylo zobrazeno v seridlech:

11. Vnimate fakt, Ze v serialech casto zastava oSetiovatelskou péci lékaF namisto sestry?

0 Ano
O Ne
O Nevim

12. Domnivate se, Ze je na zakladé postupi zobrazenych v TV seridlech moZné provadét prvni
pomoc?

0 Ano
[0 Ne
O Nevim

13. Myslite si Ze, TV serialy zobrazuji pracovni odév zdravotnich sester jinak, neZ ve skuteénosti?

0 Ano
[0 Ne
[0 Nevim
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