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Medialni obraz sestry

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace, jez je tvoiena z teoretické a empirické Casti, bylo zmapovat
medialni obraz sestry. V teoretické Casti prace se vénujeme oSetiovatelstvi a sesterské
profesi stran roli a prestize, pojedndvdme o vyznamnych osobnostech svétového
a Ceského oSetfovatelstvi. V neposledni fadé ¢tenafe informujeme o médiich, vcetné

jejich historie a rozd€leni.

K realizaci empirické ¢asti prace jsme zvolili kvalitativni a kvantitativni vyzkum, ktery
probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru s deseti probandy a dotazniku, na ktery
odpovédélo 330 respondentti. K dosazeni cile v kvalitativnim vyzkumném Setieni, ndm
poslouzily vyzkumné otdzky. Jak vnimaji medidlni obraz své profese samy sestry?
Jak ovliviyji serialy s oSetfovatelskou tématikou medialni obraz sestry? Jaka média
se nejvice zajimaji o mediadlni obraz sestry? Jaka pozitiva md medialni obraz
sestry? Jakd negativa ma medidlni obraz sestry? K hlubSimu prozkoumdni
v kvantitativnim vyzkumném Setfeni, nam poslouzily hypotézy. Hodnoceni medialniho
obrazu sestry je zavislé na pohlavi vyzkumného souboru. Hodnoceni medialniho obrazu

sestry je zavislé na véku vyzkumného souboru.

Zvysledkd  jsme  zjistili, ze  sestry nejsou  spokojeny s  jejich
medidlnim obrazem. Lidé do 29 let hodnoti prezentaci medidlniho obrazu
sestry spiSe negativné, zatimco lid¢é ve véku 40 a vice udavaji,
ze medidlni obraz sestry je prezentovan pozitivn€. V hodnoceni mezi Zenami a muzi
nebyly prokdzané rozdily. Vysledky prace mohou slouZzit jako podklad pro vyuku
oSetfovatelskych predméti, nebo jako podklad pro zpracovéani materidlu, jez by byl
skutecnym zrcadlenim prace sester. Tento vyzkum otevird dal$i moznosti diskuze
a vyzkumnych aktivit stran zatraktivnéni profese vSeobecna sestra a v zobrazeni

realného obrazu sesterské profese laické i odborné vetejnosti.
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Media image of a nurses

Abstract

The aim of the bachelor thesis, which consists of theoretical and empirical parts, was
to map the media image of a nurse. In the theoretical part of the thesis we deal with the
topics of nursing care, nurse’s profession, its roles and prestige. We also deal
with important world famous and Czech personalities in the field of nursing. Last but

not least, the reader is informed about the media, including their history and division.

To implement the empirical part of the thesis, we chose qualitative and quantitative
research, which was carried out through a semi-structured interview with ten probands
and a questionnaire which was an answered and submitted by 330 respondents.
Research questions have helped us to achieve goals in qualitative filed of research. How
do nurses themselves perceive the media image of their own profession? How do series
from nursing environment influence the media image of a nurse? Which media are most
interested in the media image of a nurse? What are the positives of the media image of
a nurse? What are the negatives of the media imagine of a nurse? Hypothesis have
helped us for deeper examination in qualitative research. The evaluation of the nurse's
media image is dependent on the age of the researched population.

From the results we found out that nurses are not happy with their media image. People
under the age of 29 value the presentation of the media image of nurses rather
negatively, while people aged 40 or more report that the media image of a nurse
is presented positively. There were no differences found in the evaluation between
women and men. The results of the thesis can be used as a basis for teaching nursing
subjects, or as a basis for material processing, which would be a real reflection of the
work of the nurses. This research opens up other possibilities for discussion and other
research activities in order to make nurse profession more attractive and besides other
things it also tries to present the real image of nurse profession to both general

and professional public.
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Uvod

Téma medialni obraz sestry jsme si vybrali, jelikoZ se jedna o velice aktualni a zajimavé
téma. I kdyz prace na podobné téma jiz byly zpracovany, zadna prace se nezaobirala
medialnim obrazem sestry jak z pohledu odborné vetejnosti, tak z pohledu laické
vefejnosti. Podle nés je dulezité veédét, jak o medialnim obrazu smysli samotné sestry

a jak medialni obraz sestry vnima ¢lovék, ktery tuto profesi nevykonava.

Tak jako se vyvijelo oSetfovatelstvi, vyvijela se i profese sestry, média a samotny
medialni obraz sestry. Zatimco se zda, ze oSetfovatelstvi, profese sestry a média jsou
na vzestupu K lepsimu a modernéj$imu, tak medialni obraz sestry je spiSe na ustupu.
Dnes je téméf kazdy z nas obklopen médii. Kazdy den jsme s nimi ve styku a svym
zpusobem jim nelze uniknout. Dfive média slouZzila spiSe pro pobaveni, odreagovani
nebo pouze ke komunikaci s lidmi zemépisn¢ vzdalenymi. Dnes jsou média soucasti
naSeho Zzivota. Pronikaji do naseho mysleni a védomé ¢i nevédomé se nam snazi
poskytovat informace, kterym byt obCas nechceme, tak vétime. Média se samoziejmée
zabyvaji 1 zdravotnictvim. NaSe prace je proto zaméfena na medidlni obraz sestry, jak
je média vyobrazuji, jak o nich hovofi a jak se k tomu stavi laickd vetejnost. Tim padem
se nabizi otazky. Vyobrazuji média dneSni obraz sestry realné? Vyobrazuji média sestru
tak, jak skute¢né vypada? Vyobrazuji média sestru tak, jak se skute¢né chova? Piesné

takovy typ otazek nas vybizi k bliZz§imu prozkoumani dané oblasti.

Nase prace bude proto zaméfena na vSechny aspekty, tykajici se medidlniho obrazu
sestry. Pokusime se ziskat co nejpfehlednéjsi a nejpocetnéjSi informace o dané
problematice a budeme se snazit na vSechny stanovené otazky najit odpovedi. Rady
bychom prostiednictvim nasi prace rozsitily podvédomi o tom, kdo sestra skutecné je,

jakymi vlastnostmi disponuje a jaké misto zaujima v dnesni spolecnosti.



1 Soucasny stav
1.1 Osetiovatelstvi

Jiz v davnych dobach mtzeme vidét, jak primitivni lidé pomoci své intuice pecovali
o své nejblizsi (Burda a Solcova, 2015). D&jiny osetfovatelstvi jsou tzce svazany
s vyvojem oSetfovatelského vzdelani (Kelnarova et al., 2015) a také byly ovlivilovany
nabozenstvim, kulturou, socidlnimi a politickymi vlivy, dale valkami, védeckymi
objevy 1 vyznamnymi osobnostmi oSetfovatelstvi (Plevova et al., 2011). Pfed vznikem
kiestanstvi si lidé své dosavadni zkuSenosti a dovednosti s lé€bou a s oSetfovanim
nemocnych ptredavali mezi sebou v rodech a z generace na generaci. Proti riznorodym
nemocem se vyuzivaly dosavadni ziskané zkuSenosti ze sledovani rostlin,
a také z v§imani si projevil vody a slunce na lidsky organismus (Kutnohorskd, 2010).
ktefi se snazili nemoci 1é¢it, nebo alesponi zmiriiovat. Témito 1€cCiteli byli knézi-lékari
nebo Samani. Uctivali nezivé a nadpfirozené sily a predméty, vétili v bohy ¢i duchy,

a véfili, Ze duch ¢i bith ma osud lidi ve svych dlanich (Plevova et al., 2011).

V déavnych ¢asech bylo oSetrovatelstvi vyrazné ovlivnéno tfemi sméry (Kelnarova et al.,
2015), které spolu vzajemné souviseji a jsou spojeny historickymi kontexty (Burda

a Solcova, 2015).

Prvni smér, ktery si dovolime charakterizovat, je laickd péce. O laické péci se podle
Kutnohorské (2010) hovoii tehdy, kdy péfe byla nemocnému poskytovand jeho
blizkymi nebo si tuto pééi poskytoval sam. Burda a Solcova (2015) poukazuji na to, Ze
prvky laické péfe mizeme v nckterych rodinach najit i dnes, kupiikladu na bolavé
klouby se priklada nastrouhany brambor, pii kasli se podava papir namoceny v oleji

apod.

Za druhy smér povazujeme charitativni pééi. Kelnarova et al. (2009) ji definuji jako
mravni povinnost pomoci jedinci od prozivani utrpeni, bolesti, nebo poskytnout pomoc
cloveéku, ktery se nachazi v tézkych zivotnich situacich. Oproti tomu Mlynkova (2016)
poukazuje na to, ze tato péce byla poskytovana lidem, kteti trpéli fyzickym
¢1 psychickym handicapem, ale také jinak handicapovanym jedincim. Kutnohorska
(2010) uvadi, ze charitativni péci poskytovaly predevSim cirkevni fady a vSe bylo

konéno v charitativnich domech.



A tfeti smér, ktery vyrazné ovlivnil oSetfovatelstvi, byl smér profesionalni péce.
Dulezitymi vlivy, které se podilely na vyvoji profesionalniho oSetfovatelstvi, byly
predevSim valecné spory, a proto také nejveétSi posun oSetfovatelstvi zaznamenalo
ve valeéném obdobi (Burda a Solcova, 2015), které vzdy vyvolalo zvy$enou potiebu
péce a lékarského osetfeni (Kutnohorska, 2010). VétSina oSetfovatelskych tradic se
zachovala a datuje se pravé od obdobi valecnych konfliktd, jako napftiklad pfisna
moralka, vizita s lékafi, ale také oddélené pokoje pro umirajici a nemocné (Huskova

a Kasna, 2009).

1.1.1 Vyznamné osobnosti svétového oSetiovatelstvi
1.1.1.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale se narodila v kvétnu roku 1820 v anglické rodin¢ (Plevova et al.,
2011), ktera podle Podrazilové (2013) pravidelné cestovala, a pii svych cestach
umoznovala Florence navstévovat nemocnice, ve kterych naSla zalibeni. Z kazdé
nemocnice, kterou navstivila, si délala poznamky. Podle Kutnohorské (2010) je
Nightingale povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, dala oSetfovatelstvi
fad a systémovost a podafilo se ji povysit povolani sester na profesi, kterd je stejné
hodnotna jako profese 1ékafe. Spirudova (2015a) poukazuje na to, Ze chapala praci
sester jako sluzbu Bohu a oSetfovatelstvi vnimala a povazovala za Slechetnou profesi
a povolani. Spolu se svoji skupinou oSetfovatelek byla anglickou vladou poslana
do Krymské valky, kde organizovala oSetfovatelskou péci (Kelnarova et al., 2015).
Florence Nightingale, a jeji skupiné oSetfovatelek se dostalo nepiivétivého, chladného
¢1 odmitavého piijeti od mnoha I€kari. Zpocatku je Iékaii k nemocnym lidem nechtéli
pustit (Plevova et al., 2011). Béhem prvniho tydne vSak oSetfovatelky zprovoznily
kuchyn. Také bylo uklizeno, byly postaveny toalety a dale byla vybudovana pradelna
(Kutnohorska, 2010). Florence pochopila, Ze pro poskytovani péce nemocnym je
dilezité zajistit adekvatni zdzemi jak pacientdl, tak i personalu, ktery o pacienty pecuje
(Vytejckova et al., 2011). Dikazem spravného fungovani téchto opatieni bylo dosazeni
snizeni umrtnosti béhem pil roku z 60% az na 1% ke konci valky (Kutnohorska, 2010).
Florence Nightingale dospéla k nazoru, ze je dilezité mit pracovnice, které se budou
cilené¢ Skolit pro oSetfovani (Novdkova, 2008). Po navratu z Krymské valky proto
zalozila Skolu v Londyné¢, stala se vzorem pro dal$i zaklddani Skol v riznych dalSich

zemich (Hustkova a Kasna, 2009). Florence Nightingale zemfela roku 13. srpna 1910
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ve svém dom¢ (Biography.com ©, 2017). Dovolujeme si tvrdit, Ze Florence Nightingale

je nejvetsi prikopnici svétového osetiovatelstvi.

1.1.1.2 Nikolaj Ivanovié Pyrogov

Byl velice vyznamny rusky chirurg a pedagog, ktery ptivedl do Krymské valky skupinu
ruskych oSetfovatelek, které piipravil. Vybavil je védomostmi a schopnostmi
pro oSetfovani ranénych, naucil je spravné obvazovat rany a oSetfovat poranéni
(Kelnarova et al., 2009). Pisobil sice v Krymské valce jako Florence Nightingale,
ovSem na druhé strané¢ fronty (Novakova, 2008). Kladl diiraz ptredevsim na dodrzovani
hygienickych zasad, tim se snazil pfedchdzet epidemiim chorob, které zplsobovaly
ztraty na zivotech vétsi nez véale¢na poranéni (Hiskova a Kasna, 2009). Mnoho sester
béhem Krymské valky zahynulo a sdm Pyrogov onemocnél tyfem. Béhem svého Zivota
se ukazal jako talentovany organizator a dokazal svou c¢innosti polozit zaklady

a predpoklady vojenské chirurgie (Kutnohorska, 2010).

1.1.1.3 Henri Jean Dunant

Kutnohorské4 (2010) uvadi, Ze rusky chirurg Pyrogov a Florence Nightingale polozili
zaklady dobrovolnické oSetfovatelské péce o zranéné a nemocné. V tomto piipadé nelze
nezminit, a K témto osobnostem nelze nezafadit také zakladatele Mezinarodniho
Cerveného kiize Henri Jean Dunanta. Narodil se roku 1828 v kvétnu v Zenevé roding,
ktera byla nabozensky zalozena (Plevova et al., 2011). Po bitve u Solferina (1859) ztidil
polni nemocnici a fidil dobrovolniky z fad laické vefejnosti, ktefi pecovali o zranéné
vojaky (Kelnarova et al., 2009). Jeho usili v pé¢i o ranéné¢ ho dovedlo az k zaloZeni
Mezinarodni organizace Cerveného kiize. Organizace se postupem Gasu za¢ala vénovat
nejen lidem, kteti byli postizeni véalkou, ale i1 jedinclim, kteti byli postizeni Zivelnou

pohromou ¢i jinymi katastrofickymi udalostmi (Novakova, 2008).
1.1.2 Vyznamné osobnosti Ceského oSetiovatelstvi

1.1.2.1 Anezka Piemyslovna

Pospisilova a Téthova (2014) uvadeji, ze v Ceskych zemich byla za velice vyznamnou
postavu ran¢ho oSetfovatelstvi povaZzovana Anezka Premyslovna. Novakova (2008)
tvrdi, Zze AneZku Premyslovnu lze pokladat za =zakladatelku naseho Cceského
oSetfovatelstvi. Anezka Pfemyslovna nebo také Anezka Ceska byla piislusnici

panovnického rodu Piemysloveii (Kutnohorska, 2010). Plevovd et al. (2011)
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se domnivaji, ze se narodila 20. ledna v Praze roku 1211. Byla nejmlads$i dcerou
Otakara Premysla 1. (Kutnohorskd, 2010) a jeho druhé choté Konstancie Uherské
(Plevova et al., 2011). Anezka Pfemyslovna zalozila klastery v Praze, fad kiizovniki
s ¢ervenou hvézdou (Pospisilova a Tothova, 2014). Stala se také zakladatelkou Spitalu
sv. Hastala a dale také vypracovala pravidla, podle kterych se o nemocné pecovalo
(Novékova, 2008). Stala se prvni zenou, ktera zalozila muzsky tad, a své prvenstvi
obsadila i v zaloZeni prvniho ¢eského oSetfovatelského fadu vubec (Plevova et al.,
2011). Novéakova (2008) uvadi, ze Anezka Premyslovna vytvofila vice socidlnich
zafizeni v Evropé a tyto $pitaly budovala i jinde po Cechach. Farkasova (2010) tvrdi, Ze
jako kralovska dcera méla znac¢ny vliv, ktery vyuzivala k prospéchu nemocnych

a chudych lidi, ale také ke zlepSeni podminek v klasterech.

1.1.2.2 Karolina Svétla a Eliska Krdasnohorska

Karolina Svétla byla Ceska spisovatelka, kterd se mimo literaturu zabyvala také
emancipacnim hnutim. Usilovala nejen o ndrodni uvédoméni, ale také se snaZila
o zlepSeni socidlniho postaveni zaméstnanych Zen i divek (Plevova et al., 2011).
Pospisilova a Téthova (2014) poukazuji, Ze zasluhou této Ceské spisovatelky vznikla
prvni Ceska oSetfovatelskéd Skola v Praze roku 1874 a postupné se ¢innost opatrovnicka

ménila a rostla v ¢innosti oSetfovatelské.

Eliska Krasnohorska, pravym jménem AlZbéta Pechova, se podilela na zaloZeni prvniho
divéiho gymndazia Minervy (1890) a spolu s Karolinou Svétlou se podilela na vzniku
prvni oSetfovatelské Skoly (Plevova et al., 2011). Tato Ceska spisovatelka poméhala
k riistu oSetfovatelstvi a podporovala prestiz Seského oSetfovatelstvi (Burda a Solcova,

2015).

1.1.2.3 Alice Masarykovad

Alice Masarykova, dcera T. G. Masaryka (Novéakova, 2008), zaujimala piedni misto
v socialni péci (Mlynkova, 2016). Aktivné se zapojovala do podpory vzdélavani
oSetfovatelek a také se vénovala finan¢ni podpoife Skol. Svou pozici a podporou
zvySovala prestiz oSetfovatelské profese (Plevova et al., 2011). Alice Masarykova byla
zvolena prvni piedsedkyni Ceskoslovenského Gerveného kiize, tedy CSCK (Mlynkova,
2016), ktery byl podle Plevové et al., (2011) zaloZzen roku 1919. Alice Masarykova
funkci pfijala a piisobila v ni az do roku 1938 (Kutnohorska, 2010). Spolupracovala

s americkym i britskym Cervenym kiizem, kde vyhledavala odpovédi a pomoc pfi
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fedeni socialnich podminek v Ceskoslovenské republice. Poté co se vzdala své funkce,
odcestovala do ciziny, ale i pfes to pracovala ve prospéch nasi republiky
a Ceskoslovenského Gerveného kiize (Mlynkova, 2016). Alice Masarykova zemiela
v listopadu roku 1966 (Plevova et al., 2011), o pfevoz ostatklli své prvni predsedkyné
se postaral Cesky &erveny kiiZ a byla pohibena v Lanech do rodinné hrobky (Mlynkova,
2016).

1.1.2.4 PhDr. Marta Starikova, CSc.

PhDr. Marta Stanikova, CSc., narodila 12. unora roku 1938 (Farkasova, 2010). Podle
Jetabkové (2017) byla jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti ¢eského moderniho
oSetfovatelstvi. Plevova et al. (2011) uvadi, Ze v roce 1953 zacala studium na Stfedni
zdravotnické Skole ve Svitavach a po ukonceni maturity Sla pracovat do Svitavské
studovat na vysnéné Skole, tak misto toho musela nastoupit do malého délnického
podniku. Marta Stanikova zacala psat stiznosti proti postupu mistnich funkcionafi a jeji

tvrdohlavy a pali€aty postoj ptinesl prvni tspéch (Jetdbkova, 2017).

Angazovala se ve vzdélavani sester (Burda a Solcova, 2015), také byla autorkou
velkého mnozstvi publikaci a mimo jiné také autorkou odbornych ¢asopisti (FarkaSova,
2010). Pisobila v nékolika sesterskych organizacich (Burda a Solcova, 2015). Také
se aktivné podilela na spolecnych projektech, ¢imzZ se zaslouzila o rozsifeni znalosti

Ceskych sester v modernich trendech oSetifovatelstvi (Plevova et al., 2011).

1.1.2.5 prof. PhDr. Valérie Tothovd, Ph.D.

Touha stat se sestrou prof. PhDr. Valérii Téthovou, Ph.D. provézela jiz od ran¢ho
détstvi. Béhem studia pfilnula k internim oborim a péci o staré lidi. Nastoupila
na pracovni pozici do domova dichodcli a po ukonceni matetské dovolené zacala
pracovat na internim oddéleni. Sestry, které se neumély chovat profesionalné, které
nemély vztah k lidem, byly pro ni motivaci opustit nemocnici a vydat se na drahu

pedagogiky (Tothova, 2010).

Svou pedagogickou ¢innost zacala jako odborna ucitelka na Stfedni zdravotnické Skole
v Ceskych Budgjovicich. Stala se zastupkyni feditele a v letech 1991-1996 puisobila
jako odborny asistent na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich (Zsf.Jcu, ©

2013-2017). Zalozila na této fakulté katedru oSetfovatelstvi, kterou dodnes vede
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(Svérakova, 2010), stala se prodekankou této fakulty a od roku 2011 az dodnes plisobi
ve funkci dékanky. Je clenkou v mnoha vyznamnych organizacich a odbornych
Casopisech (Zsf.Jcu, © 2013-2017). Pani prof. PhDr. Valérie T6thova, Ph.D. se stala
prvni profesorkou ofetiovatelstvi v Ceské republice a patii k osobnostem, které kvalitné

vzdélavaji zdravotniky a tim rozvijeji a zlepSuji péci o nemocné (Svérakova, 2010).

Réady bychom zduraznily, ze budovani oSetfovatelstvi, zvySovani jeho prestize bylo
cilem mnoha vyznamnych osobnosti, které jsme nezminili. Zaroven si dovolujeme
tvrdit, ze kazda z zen, ktera se vydala na drdhu sestry, se zaslouzila a zasluhuje

o budovani oSetfovatelstvi a dava této profesi svilj spravny smysl.

1.2 Sestra

Sestra je ¢lenkou takzvaného multidisciplinarniho tymu, ve kterém zaujima vyznamné
misto (Markova, 2010). Terminologie ve zdravotnictvi, sloZitost urcitych vySetieni
a nové poznatky, stavéji zaklady bariéfe v komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym
personalem. Stava se, Ze pacient pfijme informaci, které nemusi zcela spravné rozumét,
a muze dojit k poklesu spoluprace ze strany pacienta (Prusa, 2012). Pro pacienta se tak
sestra stava nejbliz§im profesiondlem tohoto tymu a musi byt schopna objasnit v§echny
dotazy, které pacient ma (Markova, 2010). Sestra pefuje o vytvofeni spravnych
pracovnich podminek, pii kterych je umozZnéno realizovat spravnou zdravotni

a oSetfovatelskou péci (Kelnarova et al., 2015).

Prameny tohoto povolani jsou uzce spojené s pomahanim a asistovanim. Dfive sestra
zaujimala postaveni jako pomocnice (Spirudova, 2015a), ale nyni podle Plevové et al.
(2011) je na misté v Ceské republice povazovat povolani sestry za profesi, ktera
poskytuje jako svou hlavni ¢innost oSetfovatelstvi, které je v dneSni dob& provadéno
jako Cinnost profesionalni. Kelnarova et al. (2015) uvadégji, ze sestra poskytuje tuto péci
jednotlivetim, rodindm ale i spolecnosti bez ohledu na jejich ndbozenstvi, na rasu, vek,
pohlavi a barvu kuze. Cevela, Celedova a Dolansky (2009) dale tvrdi, Ze mimo
poskytovani zdravotni péce je také sestra osobou, ktera se spolu s lékafem ucastni
na pravni odpovédnosti za samotného pacienta. Van Bekkum a Hilton (2013) také
uvadéji, Ze zdravotnici hraji také velice dileZitou Ulohu pfi poskytovani Siroké skaly
informaci pacientim o zdravotnich obtizich. Které musi byt vérohodné a predevsim
aktudlni. Kelnarova et al. (2015) zdiraziuji, ze sestra je zodpovédnd za jedince,

kterému poskytuje zdravotni a oSetfovatelskou péci, ale také je zodpovédna za kvalitu
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této péce a je povinna chranit osobni informace pacienta. Podle Markové (2010)
se sestra také soustiedi na sledovani potfeb nemocnych a spolu s tymem se snazi
potifebam jednotlivcli vyhovét a tyto potfeby naplitovat. Kelnarova et al. (2015) uvadéji,
ze se snazi udrzet oSetfovatelsky standard, a to za vSech okolnosti na nejlepsi urovni.
Snazime se zdlraznit, ze sestra je Clovek, ktery pristupuje ke kazdému pacientovi
individualngé. Pacient je také Clovek se svymi biologickymi, psychickymi, socidlnimi
a spiritudlnimi potiebami, kterym se sestra snazi porozumét a podle svych znalosti

a dovednosti se je snazi v nejvetsi mite splnit.

1.2.1 Osobnost sestry

Osobnosti sestry se zabyvala v ¢eském oSetfovatelstvi Marta Stankova (Ptacek et al.,
2011). Osetrovatelské povolani je prace psychicky i1 fyzicky naro¢na (Kutnohorska,
2010) a na vykonavani této profese jsou kladeny velice vysoké pozadavky (Zacharova,
2017). Den co den kolem sebe sestry vidi lidské nestésti, umirani a stavaji se tak
soucasti prozivani okamziki, které vyznamné plsobi na ¢lovéka a méni jeho priority
(Kutnohorska, 2010). Venglatova et al. (2011) poukazuji na to, Ze pro vykonavani této
profese je dillezitym predpokladem absolvovani adekvatni skoly a pokra¢ovani v dalsim
vzdélavani. Cevela, Celedova a Dolansky (2009) dopliiuji, Ze sestra se tak stava plné
zodpovédnou osobou za obnovovani svych znalosti. Plevova et al. (2011) uvadéji, ze
neexistuje zadny ideal osobnosti sesterské profese, ovSem jsou urcité specifické
vlastnosti, které se pii vykonavani této profese zvyraziuji. Podle Ptacka et al. (2011)
mezi né patii schopnost byt samostatnou funkcéni jednotkou, a ta je uzce spjatd
s vysokou osobni odpovédnosti. Mezi dalsi dilezité predpoklady, které je nutné zvladat,
abychom mohli spravn€ vykonavat praci sestry, je dulezité poznani sebe samé, umeét
komunikovat o svych tuzbach a potfebach a v neposledni fad€¢ v§imat si svych reakci
(Venglatova, 2011). Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) uvadgji, Ze sestra jako
odborny profesional je plné¢ odpovédna za sva rozhodnuti a jednani, ale také musi
pfemyslet nad disledky svych rozhodnuti. Ptacek et al. (2011) tvrdi, Ze pro spravné
provedeni oSetfovatelského procesu, ktery své zaklady stavi na aktivnim kontaktu
sestra-pacient, je nutné, aby pacient a jeho nejblizsi nabyli u sestry dojmu absolutni
divéry. Podle Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007) je dtleZité v odich pacienta
probouzet diavéru v odbornych znalostech, ale také podle Ptacka et al. (2011)
ve zdvofilosti projevu, ve vystupovani. Dulezitym bodem je vzhled, protoze ten miize

vypovidat o tom, jaké ma sestra vlastnosti, ale také jak moc si ceni svych pacientt.
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Plevova et al. (2011) zduraznuji, ze je také dulezité, aby sestra pii vykonavani
své profese brala ohledy na lidskou distojnost, lidskéd prava a také lidsky zivot. Tohle
vSe sestra feSi a zvlada béhem svého tfisménného provozu sluzeb, ktery provadi
na specializovanych pracovistich (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007). Plevova
et al. (2011) uvadéji frustracni toleranci, vnitini stabilitu a zralost osobnosti jako
dalezité prvky, které jsou pro vykondvani zdravotnické profese nezbytné. Kelnarova
a Matéjkova (2014a) mezi prvky zralé osobnosti zatadily sociocentrismus, toleranci,
prizpusobivost, nezavisly vztah k autoritam, umét provést sebereflexi a byt schopny

spoluprace s ostatnimi. Zrala osobnost vi, Ze nese odpovédnost i za druhé.

Dovolujeme si tvrdit, ze jedinec, ktery se uchazi o profesi sestry, se pro tuto profesi
musi narodit. Diive se o této profesi mluvilo jako o daru a o poslani a tento nazor je

zachovavan dodnes.

1.2.2 Dovednosti, schopnosti a ctnosti sestry

Tim, jaké by méla sestra byt, se zabyvala jiz v davnych casech Florence Nightingale
(Spirudova, 2015a). Kladla diraz piedev§im na svédomitost, spolehlivost, pocestnost,
zboZnost. Ale také by méla sestra byt rozhodna, klidné a rozvazna. Sestra by méla mit
dobré pozorovaci schopnosti, srdce na spravném mist¢, méla by budit divéru

a vyzarovat empatii (Kutnohorska, 2010).

Mezi sesterské ctnosti Kutnohorska (2007) zahrnula a popsala cilevédomost,
davéryhodnost, diskrétnost, loajalitu ke koleglim, lasku k nemocnému a obétavost. Dale
také odpovédnost, ohleduplnost, ochotu, socidlni citéni, taktnost, trpélivost

a velkorysost.

Plevova et al. (2011) uvade¢ji ctyfi pristupy chovani a jedndni: sociocentrismus,
univerzalismus, emoc¢ni neutralitu a funkéni specifitu, které by sestra méla spliiovat.
Oproti tomu Zacharova (2017) uvadi tyto pfistupy pouze tii: sociocentrismus,

univerzalismus a emocionalni neutralitu.

Jako prvni jsme uvedli sociocentrismus. Podle Plevové et al. (2011) sociocentrismus
znamena, ze sestra béhem své prace nevychazi ze svych potieb, neboli podle Zacharové
(2017) je schopna upfednostnit potfeby nemocnych pied potfebami svymi. Plevova et
al. (2011) zdaraziuji, ze tento postoj je spjaty se schopnosti odiikani si neboli

sebezapfeni a je vyraznym motorem pro motivaci k vykonavani této profese.
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DalSim smérem je univerzalismus. Tento pfistup nabyva na vyznamu pro jednani
s pacienty v urcitych situacich (Zacharova, 2017). Klade diraz na postoj sestry, ktera
musi byt schopna zaujmout stejnou roli ke vSem pacientim bez zietele na sviij osobni

postoj k nim (Plevova et al. 2011).

Tietim smérem je emocni neutralita. Zacharova (2017) popisuje emocni neutralitu jako
ocekavani, ze sestra zvladd mit pod kontrolou své emoce, které koriguje rozumem.
Tento postoj se tykd situaci, kde sestra nesmi propadnout zddné panice ¢i zmatku.
A nemuze zacit jednat tak, aby nemohla obstojn¢ plnit svoji funkci (Plevova et al.,
2011). Neznamena to, Zze by m¢la zakdzané prozivat emoce, ale je dilezité, aby je uméla
ovladat a spravné korigovat (Kopecka, 2015). Podle Zacharové (2017) se jedna
o ojedin¢lou pozici, ktera tvori zdkladnu pro profesionalni a soucasné lidské chovani

ve zdravotnictvi.

Poslednim smérem podle Plevové et al. (2011) je funkeni specifita. Tento rolovy znak
poukazuje na nutnost odborné kompetence, kterd je dana ptisluSnym vzdélanim

a specializaci v oboru.

Nemistné chovani, jednani i1 vystupovani ze strany sestry muze sesterské povolani
devalvovat, a tim i1 zkomplikovat poskytovanou oSetfovatelskou a zdravotni péci
(Ptacek et al., 2011). Venglafova et al. (2011) si dovolili uvést také vlastnosti, které
préci zdravotnika zt¢Zuji a mohou mu spise uskodit. Mezi n¢ zatadili naptiklad pevnou
vali a odhodlanost, takzvany perfekcionismus neboli touhu po dokonalosti,
a workoholismus. Dale také uvedli znacnou cilevédomost s velikou zodpovédnosti

a prehnanou empati¢nosti.

1.2.3 Image sestry

Profesni role se v priibéhu ¢asu ménily (Spirudova, 2015b). Sestry se v dnesni dobé
snazi vytvofit image sestry jako samostatného profesionala, ktery se vzdélava a je
schopen poskytnou nejefektivnéjsi oSetfovatelskou péci (Plevova et al., 2011). Dodrzuje
etickd pravidla chovéni, snazi se vytvofit profesiondlni obraz a ziskat prestizni
postaveni, které jednak vede k navySeni dobré povésti povolani, ale také k nartstu
divéry obcani (Kelnarova a Matéjkova, 2014b). OvSem podle nds neni mozné image
posuzovat podle jedné idealni ptedstavy. Dovolujeme si tvrdit, Ze kazda sestra je

original, ktery se snaZzi si svym chovanim a vystupovanim obraz sestry jako profesionéla
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zaslouzit. Podle Plevové et al. (2011) uvadéji, Ze je nemozné, aby osetiovatelstvi mélo
pouze jednu podobu, kazda sestra pracuje na jiném pracovisti, vystupuje v jiné roli

a na zaklad¢ toho jsou sestry rtiznorod¢ vnimany.

Spirudova (2015b) napiiklad uvadi dva pohledy na image sestry. Rozdélila je na interni
image, kterd je hodnocena osobou, jez je pfisluSnikem tohoto povolani ¢ili sestrou.
A na image externi, kterd je hodnocena lékafi, celkove laickou vefejnosti a masmédii
(Plevova et al., 2011), a ktera pfitahuje pozornost predev§im tehdy, kdy vysledek
zdravotni péce neodpovidd predstavam a pozadavkim pacienta ¢i jeho rodiny

(Vondracek a Wirthova, 2009).

Obraz sestry je na vefejnosti doplnén iluzemi, které jsou utvofené napft. televiznimi
seridly, po€inaje Nemocnici na kraji mésta a Ordinaci v r0Zové zahradé¢ konce

(Maryskova, 2010).

Pti popisu obrazu sestry si dovolujeme popsat nékolik faktort, které si myslime, ze jsou
nedilnou soucasti jeji image. Pokorna (2010) uvadi dva zékladni komponenty. Prvnim
komponentem jsou urcit¢ piedpoklady, které se nedaji zcela ovlivnit. Mezi tyto
komponenty patii charakter, temperament ale také chovani, vystupovani a jednani.
Druhy komponent zahrnuje ovlivnitelné vstupni a prubézné podminky. Zahrnuje
odborné a profesni vzdélani, ale také dosavadni schopnosti. Dilezitym faktorem je
komunikace, ktera je hodnocena jak z hlediska verbalniho, zda sestra spravné artikuluje,
jak naslouchd, nebo zda pouZzivd pfiméfeny ton hlasu (Prudikova, 2007). Tak je
hodnocena i z hlediska neverbalniho: gesta, mimika, nedbalé obleceni (Plevova et al.,
2011). Plevova a Slowik (2010) poukazuji na celkovy vzhled, sestra, ktera o sviij vzhled

nedbd, neplisobi na pacienty véetné détskych pacientli zodpoveédné a diveéryhodné.

Dalsimi faktory podle Plevové et al. (2011), které mohou mit vyznamny vliv na obraz
sestry, je celkovy pfistup k pacientovi, naslouchdni a vnimdni pacienta, ale také

profesiondlni a neprofesionalni reakce.

Vyznamnym znakem je dale rist po odborné strance a ucast na dualezitych setkanich
jako napftiklad na kongres. Dovolujeme si fici, Ze pfanim kazdé sestry je spokojeny
pacient. A spokojeny pacient je sdm o sob¢ vizitka nasi pozitivni image. Jak tvrdi
Tindale (2007), urcité medialni obrazy jsou pravdivé. Zatimco valna vétSina sester jsou

profesionalové, ktefi tvrde pracuji, jSou mezi nimi sestry, které takové nejsou.
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1.2.4 Prestii sesterské profese

Kazdy jedinec zaujima misto, urCitou pozici ve spolecnosti, kterému je zpravidla
ptidana urcita hodnota, neboli spolecenska prestiz (Cakirpaloglu, 2012). Prestiz neboli
hodnota povolani se nedd n¢jakym zptisobem natidit a ani si o ni nelze zazadat (Ptacek
et al., 2011). Historie uvadi sestry, které byly oznaCovany spiSe za pomocnice,
asistentky ¢ sluzky (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011), jejich bydleni bylo piimo
na pokoji nemocnych (Burda a Solcové, 2015) a nemély z4dné vzdélani (Zacharova
a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Mluvime tedy o dob& podiizenosti, loajalité k lékati, ale
také mluvime o dobé plné nesamostatnosti a absolutni nemoznosti svym nazorem néco
ovlivnit (Spirudova, 2015a). Sestry, které v minulosti pracovaly za totalitniho rezimu,
byly na roli podtizenosti zvyklé. Tedy kazdé ocenéni za jejich odvedenou préci vnimaly
velice pozitivn¢ (Kutnohorska, 2010). V této dob¢ bylo prestizni postaveni této profese

velice nizké, stejné jako jeji finanéni ohodnoceni. (Burda a Solcova, 2015).

Sestry i vdnesni dob& jsou obCas vnimané Iékatfi jako jim odborné podiizené
pracovnice, které pouze plni jejich ordinace a piikazy (Chloubova a Bartlova, 2009).
Podle Ptacka et al. (2011) prestiz povolani mohou budovat pouze ti, ktefi v dané profesi
pracuji. ZvySovani prestize sester by mélo byt jednou z hlavnich priorit jak sester, tak
organti, které je zastupuji (Prudikova, 2007), jako jsou Ceska asociace sester,
Ministerstvo zdravotnictvi a dal$i adekvatni organy (Strnadova, 2016). V posledni dobé
procesu (Vévoda et al. 2013), ale také tim, Zze nyni ve zdravotnictvi pracuji
profesionalni specialistky, které mohou ziskat 1 vysokoskolské vzdé&lani (Zacharova

a Simi¢kova-Ciskova, 2011).

Oviem Valek (2016) se domniva, Ze prestiz sester v Ceské republice upadla, je to
vefejnost. V urcitém bod¢ se s nim shoduje 1 MarySkova (2010), ktera se domniva, ze
si lidé sice povolani sestry vazi, ale nepovazuji ho za prestizni. Uvadi, ze povolani
sestry v hodnoceni prestize povolani, které je provadéné Centrem pro vyzkum
vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR v roce 2008, se objevuje na 4. misté.
Tuto myslenku podpofila 1 Zacharova (2017), Ze sestry nemaji zdaleka takovou

spolecCenskou prestiZ a uznani, které by si pravem zaslouzily.
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1.3 Média
1.3.1 Historie médii

Média jakozto noviny, casopisy, filmy, televizni a rozhlasové vysilani, ale také
internetové stranky a knizni produkty nabizeji sdéleni, o které¢ je z riznych davodi
veliky zajem (Bednarik, Jirdk a Kopplova, 2011). Stavaji se tak uritou formou
komunikace, ktera je pro vetejnost uréena (Veceta, 2015). Podle Giles (2012) jsou
média vSude kolem nas a neustdle se snimi setkavame (radio, televize, hry)
a pouzivame je (telefony, socialni sit¢). Rozumime tim tedy takovd média, ktera jsou
uréena a dostupnd pro veifejnou spole¢nost, respektive pro ,,masu (Bednarik, Jirdk

a Kopplova, 2011).

Slouzi ke zpracovani informaci a jejich obsahu mezi dvéma urCitymi subjekty
(Buermann, 2007). Maji vliv na uspofadani urcitych sméra, stylt a subkultur mladeze
(Smolik, 2010). Uspokojuji lidskou touhu po informacich, ale také touhu po vzdélavani,
zabave a stavaji se tak pojivem vzajemného kontaktu (Kraus, 2008). Masmédia mohou
vytvaret fiktivni predstavy, upravovat vypoveéd informaci, ale také nékteré informace

mohou zkratit, ¢i uvadét pouze ¢ast informaci (Docekalova et al., 2010).

vvvvvv

médii patii schopnost zaznamendvat a zaroven také si pamatovat (Deuze, 2012). Staly
se nejen vyznamnym bodem v socialni komunikaci, ale také vyznamnym primyslovym
odvétvim (Bednarik, Jirak a Kopplova, 2011). Jsou predmétem podnikani a tedy také
zdrojem urcitého zisku (Frotek, 2012). Jak jsme jiz zminili, za masovd média se tedy
povazuji ta, kterd jsou dostupnd a urcend Siroké vetejnosti. Do téchto médii spadaji
tiSténd média, film, televizni a rozhlasovd média a Vv soucCasnosti média, kterd jsou
dostupna pomoci internetu (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011). Média jsou neustale
kolem nas v obrovském mnoZstvi, Ze se ocitime ve stavu medidlniho zaslepeni. Takovy
stav se objevuje, kdyz si neuvédomujeme piitomnost médii a jejich veliky vliv na nase

rozhodovéni, chovani a postoje (Giles, 2012).

1.3.2  Vyvoj médii

Podle Urbana, Dubského a Murdzi (2011) je moZné najit a povaZovat tak Gplné pocatky
masové komunikace jiz v dobach vystupovani starofeckych fecnikii a politiki.

V pribéhu Casu se ménila a vyvijela samotnd média. Stale vétsi pocet lidi si zacal klast
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vic a vic otdzek a touha po tom, aby si lidé mohli sami cist, vedla ke vzniku novych
metod kopirovani a to vedlo ke vzniku tisku (Buermann, 2007). Dé&jiny médii se datuji

nastupem a postupnym rozvojem knihtisku. (Bednatik, Jirdk a K&pplova, 2011).

Tradicni média zaCala vznikat jiz v 17. stoleti (Giles, 2012). Pod oznaceni tisk
zahrnujeme viceméné pravidelné vychazejici periodika (Bednaiik, Jirdk a Kopplova,
2011). Tedy za prukopniky tradi¢nich médii, které obsahovaly masovou komunikaci,
l1ze povazovat prvni noviny (Giles, 2012) a také casopisy, které byly cilené pro Sirokou
vefejnost (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011). Ty k novinam piibyly v osmnactém
stoleti (Giles, 2012). Obé¢ tato periodika maji spolecnou pravidelnost, pfinaseji vefejné
ptistupné aktudlni informace univerzdlniho ¢i specializovaného charakteru (Vecefta,

2015).

Dalsi vyvoj ovlivnil prichod fotografie, kterd umoznila zachyceni skute¢nych snimkut
v ur¢itych momentech. Rozvoj fotografie ptispél k vyvoji filmu neboli k pohyblivému
obrazu (Buermann, 2007), ktery dokézal do promitaciho salu pftildkat velké davy lidi,
ktefi se pfisli pobavit, odreagovat a pozdé&ji také ziskat aktudlni informace (Bednafik,
Jirdk a Kopplova, 2011). Fotografie a film jsou pfedev§im vizualni média, na ktera
nahlizime spiSe jako na uméni, podobné¢ jako na knihy ¢i pozdési dalSi zdznamové

formaty LP, CD a DVD (Giles, 2012).

Ve 20. letech 20. stoleti, kdy se objevil rozhlas (Giles, 2012). Rozhlas, ale i televize
znéazornovaly, pfedev§im ve svém raném obdobi, také spiSe zdbavné médium, které pro
posluchace, respektive pro divaky predstavovaly skutecnou revoluci (Buermann, 2007).
Na televizni vysilani bylo dfive pohliZeno spiSe jako na rozhlas, ktery byl doplnén
obrazem (Bednafik, Jirdk a K&pplova, 2011). Televizni vysilani nastoupilo v 50. a 60.
letech minulého stoleti, coZ s sebou pfineslo pfedevS§im jisté znovuvzplanuti zajmu
badani 0 G€inku masmédii (Vyrost et al., 2008). O televizi se v 60. letech minulého
stoleti mluvilo a debatovalo jako o novém uméni a na produkci v dnes$ni dobé je vyssi

ctizddost dodnes vidét (Bednarik, Jirak a Kopplova, 2011).

Nad vSemi novymi médii vSak bezpochyby vladne internet (Giles, 2012). Podle
Bednarika, Jirdka a Kopplové (2011) se internet povazuje za prostiedi, ve kterém
muzeme naleznout a vyuZzit nejriznéjsi produkty (servery, blogy a socidlni sité) a tyto
produkty maji charakter masové komunikace. OvSem tada dalSich moznosti internetu

ma bliz k soukromé a interpersonalni komunikaci (e-maily, skype a chaty).
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V soucasnosti je za nejvyznamnéj$i, nejrozsifenéjsi a nejovlivnitelnéjsi socidlni sit’
povazovan Facebook (Vysekalova et al., 2012).

1.3.3 Tisténa média

Touha po informacich nebyla nova a postupné se rozvijela. Zacatky informovanosti
probihaly prostfednictvim dopist, které dorucovali poslové (Bednaiik,Jirdk a Kopplova,
2011). Podle Veceta (2015) méla korespondence své prameny uz ve stfedovéku. Je
zajimaveé, ze informace, které byly urcené Sirsi spolecnosti, byly zveiejiiovany na konci

dopisu, nebo se udavaly do samotné ptilohy (Bednaiik, Jirak a Kopplova, 2011).

Jak Sel cas, zacCal se postupné vytvaret pravidelny korespondencéni systém (Vecefta,
2015) a komunikace se tak zacCala stavat vice organizovanou a nabyvala na své formé
(Bednarik, Jirdk a Kopplova, 2011). Potfeba po sdélovani svych pocitd, myslenek
a zkuSenosti druhym lidem, ktefi jsou si prostorové vzdaleni, vedla ke vzniku posty
(Buermann, 2007). Podle Bednaftika, Jiraka a Kopplové (2011) v 16. a 17. stoleti méla
posta zasadni vyznam na predavani informaci riznorodé povahy. Podle Veceti (2015)

se tak stala vyznamnym a téméft pravidelnym zdrojem zprav a informaci.

Tisténd média mohou kvtili své povaze poskytovat velice podrobné informace (Keller,
2007). Za tisténa média oznacujeme takovd média, ktera bud’ vychéazi periodicky,
do kterych zahrnujeme noviny a ¢asopisy, ale také neperiodicky, jako jsou kupfiikladu
knizni publikace nebo nepravidelné tiskoviny (Veceta, 2015). Soubézné s tiSténymi
médii existovaly 1 takzvané psané noviny (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011), ¢ili
rukopisné texty, které se opisovaly, nebo kopirovaly a dale se distribuovaly (Vecefta,
2015). Za nejznaméjsi psané noviny se povazuji Fuggerovské noviny, které byly
vydavany rodinou Fuggerovych a obsahovaly takova sdéleni, ktera bychom dnes nejspis
povazovali za politické a ekonomické zpravodajstvi (Bednatik, Jirdk a Kopllova,2011).
Obecné bylo znamo, ze tyto noviny byly velice cenné, a pokud byly nabizeny k prodeji,

tak se stavaly i velice drahymi (Vecera, 2015).

Zcela samostatnym typem tiskovin jsou bulvarni noviny. Bulvar sam o sobé ma svou
nezastupitelnou tlohu v medialni scén¢ a nelze se ubranit priniku bulvaru do vsech
médii, i kdyz pokazdé v jiné mife (Svoboda, 2009). Bulvarni noviny se odjakziva
zabyvaly senzacemi a psaly ¢lanky o vrazdach, politickych aférach a o zivotech

slavnych (Bednarik, Jirdk a Kopplova, 2011). Postoj ¢eské vefejnosti k bulvaru neni
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jednoznaény, ba naopak, je protichiidny. 51,4% obyvatelstva v Ceské republice je
nazoru, ze bulvarni tisk v dnes$ni dobé neni dulezity, zatimco 48,2 % obcani udava
nazor odliSny. Prvni nazor zastavaji pfevazn¢ muzi, lidé starSiho veéku a lidé, ktefi
dosahli stfedniho nebo vysSiho stupné vzdélani. Druhy nazor je zastoupen predevsSim
zenami, lidmi se zakladnim, nebo stfednim vzdélanim, osobami mladSich ¢i starSich

veékovych kategorii (Vysekalova et al., 2012).

Pokud se zamétime na novinové Clanky, které pisi o sestrach, mizeme se dozvédét,
ze podle nich jsou sestry povazovany za osoby lin€, nezajimavé, S pfiSernym postojem,
které se pii rozhovorech vice zajimaji o svlij osobni Zivot, nez aby se vénovaly své
profesi, za kterou jsou placené (Tindale, 2007). Takovy postoj vefejnosti
k oSetfovatelskému povolani miize mit dopad na lidi, kteti vyuzivaji zdravotni sluzby,
na samotné¢ vykony sesterského povoldni, zdravotni politiku, ale predevsim

na rozhodnuti, zda se stat sestrou (Rubbi et al., 2017).

Domnivame se také, Ze pohled na sesterské povolani ovliviiyji i ¢lanky, které pisi stale
dokola o zménach ve vzdé€lavani. V dneSni dobé musi sestra absolvovat studium
na vyssi ¢i vysoké odborné Skole, béhem své praxe se zucastni vzdélavacich kurzi,
asto ve svém volném Case bez proplaceni nakladli (Zena-In,©2016). Takze pokud
se rozhodneme veétit vSemu, co nam udavaji tiSténa média, tak je oSetfovatelstvi

z pohledu vetejnosti vnimané spiSe jako obor na ustupu (Tindale, 2007).

1.3.4 Vysilaci zaiizeni
1.3.4.1 Rozhlas

Podle Ftorka (2012) se rozhlas fadi do masovych médii elektronickych, ke kterym také
pfifazuje televizi a internet. Veceta (2015) uvadi za prikopnika rozhlasu Kanad’ana
Fessendena, ktery jako prvni dovedl provést bezdratovy ptenos lidského hlasu, a to roku
1900. Vymétal (2008) také zahrnul rozhlas mezi média nosici reklamu, do kterych také

patii televize, tisk apod.

Rozhlas v Ceské republice nabizi vice nez desitky riiznorodych stanic, které se snazi
pokryt pozadovana mista a maji kazda jinou strukturu programu (Svoboda, 2009).
Teprve postupem casu se v rozhlasu zacaly objevovat znaky zpravodajstvi, v prvni fadé
sportovni komentdfe (Bednafik, Jirdk a Kopplovd, 2011). V dneSni dobé

se za vyznamny piinos rozhlasu povazuje predevSim poslech béhem celého dne,
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moznost poslouchani rozhlasu béhem riznych Cinnosti a finanéni dosazitelnost
reklamnich ¢ast (Svoboda, 2009). V rozhlase se v dnesni dobé diskutuje i o sestrach.
O sestrach v rozhlase v Interview plus mluvila i prezidentka Ceské asociace sester.
Vysvétluje, Ze pokles absolventek tohoto povolani zhruba o 36% je jednak zpiisoben
problematikym financovanim oborou, ale pfedevsim vyobrazenou atraktivitou povolani.
Podle pani Sochmanové atraktivita tohoto povolani celkové klesa a domniva se, Ze svou
vinu na tom maji také samotna média. Pfitom pravé média by mohla napomoci zlepseni
obrazu sestry, aby byl obraz zdravotnich sester vyobrazovan jinak, nez do této doby.
Jedné se ovSem o dlouhodobou zalezitost, ale je dilezité zménit medidlni obraz sestry

jak v odborném, tak i laickém minéni tvrdi Martina Sochmanovéa © (2016).

1.3.4.2 Film-Televize

Zacatky kinematografického pramyslu se datuji od roku 1895, kdy se uskutecnilo
promitnuti kratkych némych filma v Pafizi (Dostal, 2011). Brzy se kinematografie stala
ucastnikem politické scény, at' formou propagandy, nebo jako pojem uvolnéni
a demokratizace (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011). Vecera (2015) datuje prameny
televizniho vysilani jiz do 19. stoleti, kdy se objevil Nipkowovy kotou¢, vynalezeny
Paulem Nipkowem. Koutou¢ obsahoval kruhovité sefazené malé otvory, na které
se prikladal obrazek. Pokud se s deskou otacelo moc rychle, zacaly spiralovité uloZzené
otvory pusobit jako skener. Podle Bednatika, Jiraka a Kopplové (2011) v déjinach filmu

muzeme vidét celé mnozstvi pievzatych rozhlasovych potadu.

Prvni televizni vysilani se objevilo v roce 1936 ve Velké Britanii (Ftorek, 2012), témef
ve stejné dobé, kdy se televize objevila i ve Spojenych statech a v dalSich nékolika
evropskych zemich (Giles, 2012). Stala se tak masovym médiem, které ma skoro 100%
pokryti v Ceské republice (Svoboda, 2009). Televize, jakozto elektronické masmédium,
umoziuje propojeni obrazu a zvuku, a proto se pySni maximalni publicitou a vlivem
(Ftorek, 2012). Televizni vysilani je pfedevS§im zaméfeno na zabavu, s cilem vysoké
sledovanosti. Ve zpravodajstvi a v novinafské ¢innosti miiZzeme spatfit znaky bulvaru

(Svoboda, 2009).

Podle Bednarika a Dominika (2009) znac¢nou roli v $ifeni propagandy. V 70 a 80 letech
vznikaly serialy na podkladé zadani Ceskoslovenské televize a zrod serialu byl ¢asto
motivovan vyznamnymi udalostmi dané doby (Bednéaiik, Jirdk a Kopplova, 2011).

Divakovi se tak ukazovaly obrazy soucasné¢ho Zzivota, které ovSem byly upraveny,
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aby se zbavily nezddoucich prvki, a tim se tak podpofila oficidlni stranickéd politika
(Bednarik a Dominik, 2009). Nelze ovSem opomenout tvorbu velice vyznamného
scénaristy a dramatika Jaroslava Dietla (Bednarik, Jirak a Kopplova, 2011), ktery byl
ve své dob€ povazovan za nejaktivnéjsiho autora serialti (Bednafik a Dominik, 2009).
Jeho tvorba se zamétovala na psani televiznich seridlli, kde postavy fesily problémy
pracovniho i1 osobniho Zzivota. Nejpopuldrngj$Sim a nejvyznamnéjSim dilem tohoto
vyznamného scéndristy a dramatika se stal serial Nemocnice na kraji mésta (Bednarik,
Jirak a Kopplova, 2011), ktery CST uvedla premiérové 1978 (Bednaiik a Dominik,
2009). V tehdejsi Spolkové republice Némecko dosahl serial tak velkého uspéchu,
ze si dokonce vyzadal natoceni dal$i sedmi dilti (Bednaftik, Jirak a Kopplova, 2011).
Tento seridl poukazoval na problémy z osobniho zivota, ale také z pracovniho prostiedi
zdravotnického persondlu ortopedického oddéleni ve smySleném mésté Bor (Bednaiik
a Dominik, 2009). Dovolujeme si fici, ze tento serial se zaslouzil o prvni medialni

pohled do svéta zdravotnictvi.

Dnes muzeme fict, ze medialni scénu zdravotnictvi pokryva serial Ordinace v rizové
zahrad¢. Ordinace v rizové zahradé ¢i Doktofi z Pocatkd vykresluji sestru jako osobu,
ktera vede drby u kaficka, vymysli stadle nové intriky, nosi podpatky, velké ndnosy
make-upu, dlouhé nehty a koketuje s lékati (Zena-In, © 2016). V téchto novodobych
seridlech je povolani sestry pfedstaveno zcela nerealisticky, pokud se jiz sestry
0 pacienta zajimaji, komunikuji s nim zcela nevhodné (Di Cara, © 2016). Skutecnost
této profese je zcela jind a sestry se zalinaji ozyvat. Rada sester tvrdi, Ze takovy
medialni obraz jim $kodi a devalvuje samotné povolani (Zena-In, © 2016). K serialu
Ordinace v rtazové zahradé mélo své vyhrady i ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi poboufila scéna v seridlu, ve které pacient s Iékafem diskutuje o levnéjsi
variant¢ 1éku, kterd ale neexistuje. A tak Iékaf nabidne doty¢né osobné, Ze dany lék
objedna, a az pacient bude mit na zaplaceni, tak ji ten 1€k d4. OvSem takové jednani

neni v souladu se zdkonem (Blesk, © 2013).

To, ze seridly a TV vlbec hybaji svétem zdravotnictvi a ovliviiuji laickou vefejnost,
zna¢né potvrzuje i Van Bekkun a Hilton (2013) ktery uvadi, ze sestry sdélily,
Ze pacienti, se kterymi se setkali, méli mnohdy zkreslené predstavy o zdravotni péci,
které zkreslily ptibehy z médii. A to vSe ma nasledny dopad i na dal$i poskytovanou
péCi a na cas, pii kterém se diskutuje, podavaji se relevantni informace a uklidiuje

se znejistény pacient. Televizni seridly by mé€ly postavu sestry zobrazovat jako osobu,
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ktera je samotnym ¢lenem tymu, kterd je schopna sama piremyslet, rozhodovat se a ktera
ma vyznamné kompetence. OvSem zobrazeni sester v seridlech dnesni doby je pro

divaka libivéj§i (Martina Sochmanova, © 2016).

I kdyz jsme si védomy toho, ze nékteré zdroje nejsou védecky podlozeny a ze nejsou
zdroje relevantni k pouziti v bakaléatské praci, dovolily jsme si je pouzit. Pouzily jsme je
Z prostého divodu a tim je samotny ndzev nasi prace. Dnes jiz ma televizi skoro kazdy
ob¢an Ceské republiky a minimalné jednou kazdy shlédl tento serial. At si to chceme &i
nechceme piipustit, média ovliviiuji kazdého z nas. A my si musime uvédomit, ze prave
s takovymi lidmi se setkavame a den co den s nimi pracujeme. Mélo by byt nasim cilem

ukazat, Ze vyobrazeni nasi profese v seridlu je nepravdivé.

1.3.5 Internet

Toto nové masmédium vzniklo v devadesatych letech 20. stoleti (Ftorek, 2012) a je
povazovano za zékladni komunikacni sit’, kterd propojuje vSechny pocitace svéta (Giles,
2012). Internet nam umoziuje pomoci svého prohlizece listovat webovymi strankami
a dale nam také nabizi moznosti komunikace pomoci e-mailové posty (Veceta, 2015).
Toto nové médium dokéze kombinovat nespocet vlastnosti dohromady, které byly
k tomu, ze vSechna mista po celém svété, ktera se pripoji k internetu, si navzajem
mohou zasilat texty, slova a obrazy a to vSe béhem né¢kolika vtefin (Veceta, 2015).
Pravdou tak ziistava, Ze skladba pocitatovych siti umoZituje pribéznou a Sirsi formulaci
pozadavkl z pozice uzivatele nez tradicni média (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011).
Internet naprosto vymazal ¢asové a prostorové piekazky. Umoznil snadnou a rychlou
dostupnost relevantnich i méné relevantnich textd informacéniho i zébavniho typu,
az prispiva k naplnéni piedstavy o informacni spolecnosti (Ftorek, 2012). Na internetu
Vv dnesni dob& miiZze svym zpisob publikovat kdekdo, nejedna se pouze o zpravodajstvi,
ale také o rizné typy blogut ¢i siti a také publicistiku (Budikova a Nevolova, 2016). To
vSe tvori tzv. nova média. Ta rozliSuji dva typy webového vyvoje Web 1.0 a Web 2.0,
pficemz druhy typ se pfiklada médiim, kterd se objevila az po roce 2000, jakou jsou
napiiklad socidlni sité¢ nebo blogy (Giles, 2012). Do sociélnich siti a blogii dne$ni doby
muzeme zahrnout You Tube, Google, MySpace, Facebook, Wikipedia, Instagram atd.
(Svoboda, 2009).
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Rady bychom dalsi fadky vénovaly podle nas nejmodernéjsi a nejrozsahlejsi socialni siti
dnesni doby. Siti, kterd podle nas ovladd vétSinu lidské populace na tomto svéte.
Tato socialni sit se stala nejobliben¢jSim médiem i v oblasti zdravotnictvi (Prusa, 2012).
Facebook se tfadi do skupiny socidlnich siti a stal se specifickou vefejnou spolecnosti.
Spolecnosti této socialni sit¢ jsou pratelé. Facebook ndm umoziuje navazat pratelstvi
také s lidmi, které jsme doposud neznali (Dédicek, 2010). Zakladatelem této socidlni
sit¢ je Mark Zuckerberg (Greenfieldova, 2016), vznikla v roce 2004 a ptivodné m¢éla
slouzit studentim Harvardské univerzity (Burian, 2014). Facebook denné vyuziva

az 52 % populace (Greenfieldova, 2016).

Facebookova oblibenost v oblasti zdravotnictvi je zakofenéna predevsim v jeho celkové
popularité. Na druhou stranu poskytuje sluzby, které jsou vyuzivany nemocnicemi,
lékarnami a Ceskou asociaci sester. Nemocnice v Ceské republice jejich
prostfednictvim informuji lidi o akcich tykajici se jejich nemocnice, nebo o riznych
novinkach, které se tykaji stravovani (Prusa, 2012). Greenfieldovd (2016) uvadi,
ze sdéleni informaci pomoci Facebooku mé velky informacni potencial, protoze
Facebook si dnes pomoci chytrého telefonu sleduje kazdy uzivatel praimérné ¢trnactkrat
za den. Pocet piiznivcl facebookového profilu nemocnic v Ceské republice dosahuje
ve vycisleni na Facebooku desitek a stovek. Vyjimku ovSem tvofi v dneSni dobé IKEM,

ktery téméf ojedinéle provozuje na této socialni siti systematickou praci (Prusa, 2012).

Kromé¢ Facebooku se sestry mohou snazit zvysit informovanost obcanti o své
profesiondlni odbornosti prostfednictvim dalSich socidlnich médii, jako jsou napftiklad
Internet, YouTube. Tyto socialni sit¢ mohou sestry pouzit, aby svétu ukazaly, v ¢em
skute¢né spociva podstata jejich profese a vyvratily tak negativni medialni obraz (Ten
Hoeve, Jansen a Roodbol, 2013). Podle Koo a Shih-Chun (2016) bylo vyobrazeni
medialniho obrazu sestry na internetu zkoumano ze 171 snimkd. Na kazdém snimku
byla vyobrazena minimalné jedna zdravotni sestra a v 91 % se jednalo o vyobrazeni
zdravotni sestry v pozici Zen. Sestry, které se usmivaly, pokryly 85 %, 68 % z nich mélo
pii sobé stetoskop, 39 % sester drzelo ve svych rukach dokumentaci, ¢i technologické
zafizeni, naptiklad tablet. Niz$i procento, 29 %, zobrazilo sestry dotykajici se pacienta

a poslednich 7 % definovalo uZzivani zdravotnickych pomicek.
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1.3.6 Puasobeni médii na veiejnost

Skrze pusobeni médii, vstupuje do nasich Zivotu globalni rozmér, stavame se ucastniky
dejii daleko presahujici individualni rozmer; diky nim si stile vice uvédomujeme,
Ze nejsme jenom lidé ale také lidstvo a zZe neZijeme jenom na konkrétnim miste, ale Ze
Jjsme take obyvateli zemé a soucasti kosmu (Helus, 2015, s. 98). Masmédia v tomto
pohledu pfinaseji nové druhy komunikace a umoznuji tim oslovit veliké pocty lidi
ve spolecnosti (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011). Pfedstavuji se ndm jako prostiedky,
kterymi komunikujeme, a maji obrovsky vliv na vnimani, nadzory, mysleni a postoje lidi
(Kucera, 2013). Zajisté, Ze kazdd média jsou jind a tim také maji rizny vliv na piijemce.
Vliv médii zalezi na tom, jak je skupina publika pocetnd a jak moc se da s touto
skupinou pfijemcti manipulovat (Bednat, 2011). Maji nezastupitelny vliv na psychiku
vetejnosti a na celkovy socialni postoj (Urban, Dubsky a Murdza, 2011). Pravdou ale je,
ze nikdo z nds neni schopen piesné definovat, z jak velké Césti nds média ovliviuji,
a jakou maji moc. Ani lidé, ktefi se fadi mezi medialni odborniky, nemohou s jistotou
fici, jaky vliv média vysilaji (Bednaf, 2011). Na zaklad¢ studii bylo prokéazano,
ze masmédia maji jednoznacny vliv na pfijemce, pokud se jedna o rozsifovani vysoce
zavazné informace, ale i pokud informace nenabyva zavaZnosti (Ftorek, 2012).

Neznamena to, Ze lidé zacnou slep€ véfit tomu, co etli v novinéch, ale tato média maji

vvvvv

Podle Urbana, Dubského a Murdzi (2011) hovofime o tzv. medidlnim tcinku, ktery
stanovuje zménu schopnosti mysleni ¢i chovani individua nebo vetejnosti. Podle
Sedlackové (2009) nosici informaci predvadeji a uvadéji urcité typy modelt a tim
vetejnost vybizeji k jejich kopirovani neboli nadpodobé. Podle Bednaie (2011) mize
dojit k tomu, ze si lidé informaci, kterou se dozveédéli z médii, pfevedou na akci.
V praxi to funguje tak, ze kdyz se dozvime ze zpravy o jedovatém vyrobku, tak si tento

vyrobek uz nikdy nekoupime.

Podle Sedlackové (2009) nam mohou média dopomoci k odreagovéni, svymi vlivy
mohou ovlivnit nase sebevédomi, ale také nam mohou pomoci nahradit nedostate¢né
mnozstvi socidlniho kontaktu. Hraji vnasem zivoté velice vyznamnou roli
a na jednotlivce ¢i vefejnost mohou mit pozitivni, ale 1 negativni vliv (MatouSkova,

2013). Negativnim vlivem mtizeme rozumét 1 Spatny medialni obraz, ktery mize vést
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az k nezadoucim reakcim ve skute¢ném svéte, bez zietele na to, jaké je ptivodni realita

(Bednat, 2011).

V dnesni dobé na svém vyznamu nabyvaji predevsim takzvand novd média, kterad
se pysni rozdélenim komunikace a jinou strukturou dynamiky, piedev§im co se tyce
rychlosti Sifeni informaci (Kucera, 2013). Rozvoj novych komunika¢nich médii nam
neposkytuje pouze nova informacni sdéleni, ale také dochédzi k otevieni mista pro
dialog. Je dulezité takovato média zasadit do mist, kde mohou ptevzit funkci tradi¢nich

médii, nebo je asponl doplnit (Prusa, 2012).

Sestry své profesionalni ztotoznéni odvozuji z vefejné image, pracovniho prostiedi
a hodnot. (Ten Hoeve, Jansen a Roodbol, 2013). Kdyz mluvime o obrazu
oSetfovatelstvi, mluvime tedy o spoleCenském a kulturné¢ postaveném obrazu
a o presném vyobrazeni sester a jejich roli, kterd jsou nezbytnd pro vSechna média
(Carroll a Rosa, 2015). Mlada generace povolani sestry povazuje hlavné za péci
a pomoc pacientiim, kterd neni tak zcela kvalifikovana jako povolani 1¢kate. Mladi lidé
si nejsou védomi toho, jaké kariérni postupy a vzdélavaci pozadavky toto povolani
skyta. Jsou ovlivnéni rodinou a ptibuznymi, ale také médii a osobnimi postoji (Glerean
et al., 2017). Podle Donelan et al., (2008) zkoumani, které bylo provedeno v Americe,
dokazuje, Ze postoj americké laické vetejnosti k oSetiovatelstvi a dosavadni zkuSenosti
ze setkani se sestrami, poukazuje na to, ze AmeriCané maji tuto profesi za vysoce

respektovanou.
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2 Cile prace a vymezeni predmétu vyzkumu
2.1 Cil prace

V této kapitole si ukdzeme vytyCeny cil, stanovené vyzkumné otazky a hypotézy, které

jsme si stanovili pro nasi bakalaiskou praci.
Cil 1: Zmapovat medialni obraz sestry

V souvislosti se stanovenym cilem a kvalitativni a kvantitativni vyzkumnou metodou

jsme si stanovili vyzkumné otazky a hypotézy.

2.2  Vyzkumné otdzky

VO1: Jak vnimaji mediélni obraz své profese samy sestry?

VO2: Jak ovliviiuji seridly s oSetfovatelskou tématikou medialni obraz sestry?
VO3: Jak4 média se nejvice zajimaji o medidlni obraz sestry?

VO4: Jaka pozitiva ma medialni obraz sestry?

VOS: Jaka negativa méa medialni obraz sestry?

2.3 Hypotézy

H1: Hodnoceni medidlniho obrazu sestry je zavislé na pohlavi vyzkumného souboru.
2: Hodnoceni mediélniho obrazu sestry je zavislé na vé€ku vyzkumného souboru.

2.4  Operacionalizace pojmii
Tato kapitola se bude zabyvat definicemi pojmi, které jsou pouzity v cilu, vyzkumnych

otazkach a hypotézach.

Prvni termin, ktery se objevuje jak v cili, tak ve vyzkumnych otazkach a hypotézach, je

medidlni obraz. Medialni obraz vznika, kdyz se urcity subjekt stane pfedmétem zajmu

medialni agendy, zjednoduSen¢ feceno, medidlni obraz je zplisob, jakym je dany subjekt

medialné zobrazovan (Bednaft, 2012).

Druhy termin, ktery se vyskytuje ve vyzkumnych otdzkach, jsou média. Média jsou
dobové podminéné formy vefejné komunikace, které maji nespocet spole¢nych

charakterovych rysi, kterymi jsou: dostupnost, produkce pro neomezené mnozstvi
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adresatt, redlné uzivani této produkce atd. (Bednatik, Jirdk a Kopplova, 2011). V nasem

vyzkumu média ovliviiuji nazory lidi a poskytuji zkreslené informace o naSem tématu.

Posledni termin, ktery si uvedeme, je vSeobecnd sestra: , VSeobecna sestra miiZe

vwkonavat bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare nebo zubniho lékare
cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné,
paliativni a dispenzarni péce. ** (Vyhlaska ¢. 391/2017, 2017, §4, odstavec 3). V nasem
vyzkumu je setra Clovékem, ktery ma nejblize k pacientovi a poskytuje mu kvalitni

oSetfovatelskou péci.
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3 Metodika

Nasledujici kapitola bude zaméfena na metody, které byly pouzity pii vyzkumném
Setfeni. Dale se zabyva charakteristikou danych metod a nami vybrané¢ho vyzkumného

vzorku.

3.1  PouZité metody

Empirické ¢ast bakalaiské prace je s ohledem na stanoveny cil zpracovana kvantitativni
i kvalitativni metodou vyzkumného Setfeni. Volbu kvalitativniho a kvantitativniho
Setfeni jsme zvolili na zdklad€ stanoveného cile, aby byl zmapovan jak ze strany laické

vetejnosti, tak ze strany odborné vefejnosti.

3.2 Design kvalitativni Casti vyzkumného Setieni

Kvalitativni vyzkum je nematematicky postup. Pomoci tohoto postupu mizeme
provadét vyzkum zaméteny na zivot lidi, chovani, ptib&hy, ale také na chod organizace,
spoleCenskd hnuti, nebo vzajemné vztahy (Kutnohorska, 2009). Jednoduse feceno,
kvalitativni vyzkum uziva nejéastéji metodu rozhovor, zatimco kvantitativni vyzkum
uziva nejcastdji metodu dotaznik (Svaiicek et al., 2007). Divodem pro vybrani
kvalitativniho Setfeni bylo ziskani detailnich informaci, které se kvantitativnim Setfenim
hate ziskavaji, tudiZz ndm umoznilo dany problém zkoumat do hloubky (Kutnohorska,

2009).

Polostrukturovany rozhovor, ktery se fadi do kvalitativniho zpisobu vyzkumného
Setfeni, byl ureny pro vyzkum v odborné vefejnosti. Obsahoval 7 zakladnich oblasti,
které se skladaly z predem pfipravenych otdzek. Uskute¢néno bylo celkem 10
rozhovort, které byly po pfedchozim souhlasu probandli nahrany na diktafon a nasledné
piepsany do formy pisemné. Rozhovory piepsané do pisemné formy, jsou soucasti
bakalai'ské prace a jsou nahrany na CD, které je volné piiloZeno k praci. Pfedem jsme
si zvolili misto a cas uskute¢néného rozhovoru, abych mezi mnou a probandem
vzbudila vétsi pocit daveéry. Sbér dat probihal na internich odd€lenich, chirurgickych
oddélenich, v ambulancich u praktického, gynekologického a zubniho Iékafte.
Raznorodost pracovnich pozic byla zamérné zvolena z divodu jinych zkuSenosti,

nazort a postoji k danému problému.

Prvni oblasti byly tak zvané identifika¢ni otazky, které se tykaly véku, typu pracoviste,

jak dlouho na daném pracovisti pracuji a vzdélani. Tyto otazky byly zvoleny pro
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ptipadné vylouceni nevhodného probanda. Druhou oblast tvofily otazky, které
se zabyvaly tim, co si sestry mysli o medialnim obrazu jejich profese. Jestli jsou
si medialni obraz a realita podobné, zda s takovym vyobrazenim souhlasi, nebo jaky
dopad ma mediadlni obraz na kontakt s pacientem. Tteti oblast se zabyvala seridly
ze zdravotnického prostiedi. Co si o nich sestry mysli, co nejvice zkresluji a co by mél
takovy serial na profesi sestry vyzdvihnout. Ctvrta oblast rozhovoru se tykala médi,
témat probiranych v médiich a v jaké oblasti se lidé na média nejvice odvolavaji. Paty
okruh se zabyval pozitivy medialniho obrazu sestry, ktera to jsou, a kdy pro nds mohou
byt piinosem. Sesty blok rozhovoru se zabyval opakem, tedy negativy medialniho
obrazu sestry. Posledni okruh se =zabyval otdzkami dopliujicimi. Rozhovor
S jednotlivymi oblastmi a otazkami je soucasti pfilohy ¢islo 1. Sbér dat byl realizovan
Vv bfeznu a dubnu roku 2018. Abychom nenarusili anonymitu probandu, uvadime pouze

nazev oddéleni, na kterém dany proband pracuje.

Sbér dat byl analyzovan metodou, kterou uvadi Svaticek et al. (2007) jako kodovani
Vv ruce, také nazyvano ,,papir a tuzka“. Pro ptfedstavu je technika kédovani uvedena
v ptiloze ¢islo 3. Kody, které jsme ziskali, byly uspotadany do jednotlivych kategorii
a podkategorii. Toto uspofddani zobrazuji schémata, ktera pak udavaji piehled

o ziskanych datech.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru A

Vyzkumny soubor byl tvofen 10-ti probandy. Podstatnym bodem pro zafazeni probandi
do vyzkumu byla ochota spolupracovat. Zprvu byly patrné obavy, ovSem po sdéleni,
ze rozhovor je plné anonymni a dobrovolny obavy zmizely. Probandi byli informovani

0 moznosti, Ze z vyzkumu mohou kdykoliv odstoupit.

Cilem bylo zajistit, aby probandi byli z riznych odd€leni a ambulanci. Sestry byly
vétSinou vysokoskolsky vzdélané, nebo si vysokoskolské studium teprve dodélavaji.
Nejmlad$imu probandovi bylo 22 let, nejstarSimu probandovi 52 let. Vékova hranice
nebyla pro vyzkum urcena. NejkratSi délka praxe na daném pracovisti byla jeden rok,

nejdelsi 25 let.

3.3 Design kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni

Kvantitativni vyzkumné Setfeni pracuje s velkym souborem respondentt a jeho tikolem

je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi atd. Sbira numericka data, pracuje

33



se statistickymi jednotkami, které nadéle tfidi (Kutnohorska, 2009). Kvantitativni
vyzkumné Setieni bylo uréeno pro Sirokou laickou vetejnost. Tento typ vyzkumného
Setfeni jsme zvolili z divodu Cetné skupiny respondentd, a jeho metody nam umozni
zkoumat dany cil. Jak jiz zminoval Svaficek, Sedova et al. (2007) toto vyzkumné
Setfeni pouziva nejéastéji metodu dotaznik. Dotaznik byl vypliovan a Sifen v on-line
verzi, kterd byla vytvofena pomoci Google Formuléfe, ukazku dotazniku nalezneme

Vv ptiloze ¢islo 2.

Cilovy vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl Siroka laicka vefejnost.
Vyplnéno bylo vyplnéno 330, takZe navratnost dotaznikl byla 96 %. Dotaznik, ktery
byl k dispozici a $iten pomoci on-line verze, obsahoval 30 otazek. Vyzkumné Setieni
bylo zcela anonymni, proto nikde nenalezneme jméno a piijmeni respondenta, nebo
jakékoliv informace, které by mohly ohrozit jeho anonymitu. Dotazniky jsou

archivovany.

Prvni okruh, ktery obsahoval tfi otdzky, byl okruh identifikaéni. Zde respondenti
udavali pohlavi, vék a dosaZzené vzdélani. Cilem druhého okruhu bylo zjistit, zda
respondenti chodi na preventivni prohlidky, zda byli nékdy hospitalizovani a zda
se 0 zdravotnictvi zajimaji. Tteti, nejpocetnéjsi okruh otdzek se zabyval samotnymi
médii. Jaka média respondenti pouZivaji a jaké typy medializovanych informaci je
zajimaji. V poslednim okruhu byly zastoupeny otazky, které se tykaly pfimo sestry. Co
si respondenti o sestrach mysli, jakymi vlastnostmi Sestra disponuje a naopak, jaké

vlastnosti ji chybi.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru B

Celkové zastoupeni respondentti bylo 330 z Siroké laické vetejnosti. Ve kvantitativnim
vyzkumném Setfeni, které bylo provadéno pomoci dotaznikd, byla zastoupena obé
pohlavi. Z celého vyzkumného vzorku 330 respondenti bylo 203 Zen, coz ¢ini (61,5%)
a 127 muzy, tedy (38,5%). Vékova hranice vyzkumného vzorku nebyla pro vyzkum
uréena. Nejmladsimu respondentovi bylo 15 let, nejstarsimu 71 let. Casova nakladnost
vyplnéni dotazniku byla zhruba 5-10 minut. Vyzkum byl realizovan od bfezna do dubna
roku 2018. Dulezitym bodem, pro zafazeni respondenta do vyzkumu, byla ochota

spolupracovat.
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3.3.2 Statistika kvantitativnich dat

Statistické testovani hypotéz probéhlo v programu Microsoft Office Excel 2007. Obé
hypotézy byly ovéfeny pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu, ktery nam wurcené
hypotézy potvrdil, nebo nemohl potvrdit. Kriticka hladina vyznamnosti byla zvolena
p= 0,05. Aby doslo ke spravnému ovétfeni hypotézy, musela se data nejdiive roztiidit

podle pohlavi a podle véku.
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se budeme zabyvat vysledky vyzkumu. Béhem jejich zpracovani

budeme vychazet zinformaci, které ndm poskytli probandi pii rozhovorech
a respondenti pfi vyplnéni dotazniku.
4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu
Tabulka 1- Identifika¢ni tabulka sester
Identifika¢ni tabulka sester
Proband Oznaceni Pracovisté
Sestra 1 S1 Pracujici na internim
oddélent
Sestra 2 S2 Pracujici na internim
oddéleni
Sestra 3 S3 Pracujici na chirurgickém
oddéleni
Sestra 4 S4 Pracujici na chirurgickém
oddélent
Sestra 5 S5 Pracujici v gynekologické
ambulanci
Sestra 6 S6 Pracujici na internim
oddélent
Sestra 7 S7 Pracujici na chirurgickém
oddélent
Sestra 8 S8 Pracujici na internim
oddélent
Sestra 9 S9 Pracujici v zubni
ambulanci
Sestra 10 S10 Pracujici u praktického
1ékate pro dospélé
Kategorie:

1. kategorie: vnimani medidlniho obrazu sestrami

2. kategorie: seridl jako nejvétsi médium zdravotnictvi

3. kategorie: média a sestry

4. kateqgorie: pozitiva a negativa medialniho obrazu sestry
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Schéma 1: Vnimani medialniho obrazu sestrami

Vnimani medialniho obrazu

sestrami

Podkategorie Kody

Serial

Tisk
Medialni obraz sestry

Televize

Nedostatek sester

Zkreslena ptedstava
sester

Nerealnost
Vyobrazeni medialniho

obrazu sestry médii

Negativnost

Jiny

y U

Realnost
Pozitivnost
Ideal medialniho obrazu
sestry Vzdélanost
Podhodnocenost
Pracovitost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.
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Kategorie 1 se sklada z informaci, které se tykaji medialniho obrazu sestry. Co si sestry
o medidlnim obrazu mysli, a jak by m¢l medialni obraz vypadat, aby vyobrazil sestru
podle jejich predstav. Sklada se z 3 podkategorii: medialni obraz sestry, vyobrazeni

mediadlniho obrazu sestry médii, ideal medialniho obrazu sestry.

Medialni obraz sestry

V prvni podkategorii s ndzvem Medialni obraz sestry bylo zkoumano, co si sestry pod
timto ndzvem vybavi jako prvni. Néasledné tak bylo zjisténo 6 kodl: seridl, tisk, televize,

nedostatek sester, zkreslena predstava sester.

Nejcastéjsi kod, ktery se zaznamenal u probandi, byl serial. Napiiklad si uvedeme
vyjadieni S1: ,,No, vidim Ordinaci v rizové zahradé, Modrej kod, Nemocnici na kraji
mésta, takovyhle ty serialy.” Podobnou vypovéd nam poskytla i S8: ,Sestricka

v Ordinaci v rizové zahrade prosté no.

Dals$im ¢etnym kodem, ktery byl zaznamenan u probandi, byla televize. To si mizeme
potvrdit na vypoveédi S10: ,,Sestra v televizi proste.” nebo u vypovédi S3: ,,No asi
televizi, jakoZe sestru v televizi.” Témét totoznou vypoveéd ma i S2, ktera odpovédéla
struéné a jasné: ,, Televize a tisk. “ Této vypovédi byl soucasné ptidélen kod znacici tisk,

ktery se objevil u dvou probandil.

Ojedinéle S7 a S9 ve svych vypovédich uvedli nedostatek sester a zkreslenou predstavu.
Jako tomu bylo naptiklad u S7, ktera uvadi: ,,No, je to dneska konkrétné v tyhle dobé, je

I3

to o nedostatku sester, to je prvni takova medializovand véc.

Vyobrazeni medidlniho obrazu sestry médii

Podkategorie Cislo dvé, kterd ma nazev Vyobrazeni medialniho obrazu médii, obsahuje
informace tykajici se médii, a jejich prezentace sesterské profese. Bylo zkouméno, co
si sestry o medidlnim obrazu své profese mysli, a jak ho vnimaji. Z danych vypovédi

probandd nam z toho vyplynuly 3 kédy: neredlnost, negativnost, jiny.

Ojedinéle, se vyskytl kod, ktery byl pfifazen slovu jiny, byl zaznamenan u S6, ktera
uvadi: ,,Predstava samotnych reziséru, scéndaristii a bohuzel tim padem i verejnosti je

I3

prosté o sestre uplné jina no.*

Oproti tomu nejcetnéjSim kodem, ktery byl zaznamenan u probandi, byl kod ptifazeny

slovu nerealnost. Takovy kod se objevil i u S3, ktera vypovédéla : ,.Ze to, co je prosté
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v médiich, je velka snuska vymysli, ktery maj k realite hodné daleko, protoze ti co to
piSou, nataci a jsou autory tak nemaj ponéti, jak to uvnitr ty nemocnice chodi. Tudiz
si néco overi nebo néco maj podle pravdy, ale zbytek si samozrejmé domysli, aby to bylo
pro verejnost zajimavy, aby to bylo to bum, ktery to do té televize prosté prinesou.*
Podobnou vypovéd také uvedla S2: ,,Ne, protoze v redlu je to uplné o nécem jiném,
sestry tam nenosi podpatky, nechodi kazdy s kazdym. Vredalu je ta prdace hodné
narocnd, nedostaneme se k lidem. Malokdy od papiru. A kazdé oddéleni ma své

zaméreni a diagnozy. “

Kod, ktery byl pfifazen slovu negativni, byl zmapovan u tii probandi. Jednim z nich
byla i S8, ktera tvrdi: ,,Veétsinou se pise jen o negativnich vécech, které se tykaji tohoto
povolani. Sestra prijala uplatek, nepostarala se o pacienta jo a tak dal, takhle miizeme

tady pokracovat jesté dlouho a v tomto pripadé s nim nelze ani nemohu souhlasit.

Idedl medidlniho obrazu sestry

V této kategorii se zkoumalo, jak by si sestry ptaly, aby jejich profese byla
zobrazovana. Z vypovédi, které jsme béhem vyzkumu sesbirali, se vyskytly ¢tyfi kody:

realnost, pozitivnost, vzdelanost, podhodnocenost a pracovitost.

Probandi by si ptali, aby v medialnim obrazu sestry byla vyzdvihnuta pracovitost dané
profese. Tento kod se vyskytuje 1 u S6: ,, No, méli by ji urcité prezentovat jako cloveka,
kterej je néjakym zpiisobem pracovné vytizeny jakoby hodné. Ze potiebuje taky cas
na néjakou svoji regeneraci. Ten medialni obraz, ty serialy, by nemél byt zaloZenej
na vztazich na pracovisti, na vztazich obzvlast milostnych nebo takovej aférkovejch
sestra lékar, nebo sestra pacient. A tak dale. Ale samozrejmé je to tezky zase na ty
serialy by se nikdo zase nekoukal. “ Podobnou vypovéd méla i S1: ,,No, podle pravdy,
Ze jo. Jak to v té nemocnici je. Ze nestihdme jist, na pacienty je madlo casu, sedime
za nesmyslnyma papirama, do toho na nas mluvi lékari, a tak. A to neberu v potaz obcas
ty negativni stranky véci. Ze ta prdce neni jen o odbéru krve. Kdyz, ono je to tézky jo.
On si nikdo nekoupi treba Florence, aby si precetl o zdravotnictvi. Ale koupi si Blesk,
Pravo, Aha.” Ktéto vypoveédi byl pfifazen souCasné kod reédlnost, ktery se dale
vyskytuje i u S7: ,, No, tak jak ta realita je, ze jo. Ty seridaly vseobecné at’ Modrej kod
nebo Ordinace tak tam jsou ty informace spatny, zZe jo. A nepreprezentujou sestru tak
jak se chova. Ta prdce ty sestry, ta ndrocnost o toho pacienta je 0 stolici, inkontinenci

a o vecech spis negativnich co se tyce pracovné i po psychicky strance né jenom o ty
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fyzicky to prosté vtéch médii neni, Ze jo neni to skutecnost.” A tento nazor sdilel
I proband S4: ,,No, mély by ji ty média prezentovat jako prdci, ktera je psychicky
i fyzicky narocna jo. Sestricky jsou zavalené papirama, nemaji uprimné cas pomalu ani

Jjist natoz koketovat s doktorama.

Nektefi probandi by si prali, aby u sestry byla medializovand hlavné financni
podhodnocenost. Piikladem je i vypoveéd S8: ,,Jako prdci velmi narocnou po fyzické,
ale predevsim psychickeé strance. Melo byt nékde taky zminéno, zZe vlastné ve skutecnosti
Jje tato prace financné podhodnocena. “ nebo S9: .V médiich by to méli prezentovat,

Ze je to narocnd zodpovédna prace, ktera je zcela financné nedocenéna.

Oproti pfedchozim probandim, S5 by rada v medidlnim obraze vidéla vyzdvihnuta
pozitiva. Uvadi: ,, No méli by spis vic ukazovat, jak pomdhd pacientiim a jak jako vic ty
pozitiva vyzdvihnout u téch sestricek jo, nerikam, ze vSechny sestricky jsou jako jak by
méli vypadat, Ze jo, to jsem zazila na vlastni kizi, ale méli by ukazovat spis

ta pozitiva tech sester. To tam chybi, v téch sdélovacich prostredcich no.*

Ojedinéle se vyskytl kod vzdélanost. Piikladem je vypoveéd S3: ,, Urcité jako diileZita

a vzdelana sestra, kterd je duleZitou soucdsti zdravotnictvi.
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Schéma 2: Serial jako nejvétSi médium zdravotnictvi
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Druhd kategorie sndzvem Serial jako nejveétsi médium zdravotnictvi obsahuje
informace, které se tykaji seridlii se zdravotni tématikou. Co tyto seridly vyobrazuji
nebo nevyobrazuji. Zda tyto seridly dokazaly zachytit skutecny obraz sestry. Co by ze
seridlu mélo byt uplné¢ vymazano, a naopak, co by do né mélo byt ptidano. Tato

kategorie se sklada ze tfi podkategorii: serial a sestry, fikce, skutecna serialova sestra.

Seridl a sestry

Tato podkategorie se zabyva tim, co si sestry mysli o seridlech, které se zabyvaji jejich
vyobrazenim. K vypovédim byly nasledné ptitazeny tyto kody: hanliva slova,

neredlnost, zkreslenost a nezajima me.

v

Nejcastéjsim kodem, ktery se vyskytl ve vypovédich probandt, byla hanliva slova.
Mezi né patii | vypoved S1: ,,Seridly se zdravotni tématikou mi prijdou uplné stupidni.
Ja je nesnasim a prijde mi to, jako nejvétsi kravina na sveté. Za prvy je cely ten deéj
slatanina hovadin a to jak tam vyobrazuji sestry, tak mi to prijde absolutné k smichu.
A jestli se na to nékdo diva a nékoho to bavi tak mam na ného velice snizeny ndazor.
Jestli se na to lidé divaji jenom pro zabavu, aby videli, jak se snazZi vyobrazovat tu
sestru, tak oukej to jeste uzndavam. Ale jestli to fakt nekoho bavi jenom proto, jaka je to
kravina, tak premyslim o jeho inteligenci.“ Témér totozné se vyjadiila i S2: ,, Zakdzala
bych je. Protoze prosté je to strasny, citim se hodné trapné. Kdyz pak do nemocnice
prijde clovek, kterej se mysli, Ze kazdy to tahne s kazdym a zrovna treba jako z Ordinace
a Ze prosté ty podpatky, mini Saty, upraveny a namalovany. ““ Tento nazor potvrzuje S3:
,,Hrozny, je to naprosto neredalny a lidi to tak strasné mate. Oni pak kdyz prijdou
do nemocnice, tak prijdou uplné s jinym ocekdvanim nez to je v redlu vitbec mozny,
clovek by jim rad chtel dat ten komfort, co oni si predstavujou, ale v dnesnim
zdravotnictvi je to nemozny. Kor tady u nds a to, co prosté vidime v televizi, tak z toho,
je tak desetina tak redlna to mozna v tom, ze maji sestry uniformy, jinak je to prosté
neredlny. Uz jenom v tom jak probihd ta péce. “ Této vypovédi byl zaroven prifazen kod
nerealnost, ktery mizeme nalézt i ve vypovédi S10: ,,Neodpovidaji realite. Pro mé
nezajimavé, az obcas si rikam, jestli ti reZiséri co to toci, byli vitbec nékdy v kontaktu
S nékym ze zdravotnictvi no. Nevim no." Podobnou vypovéd nam poskytla i S7: ,, Jak
sem Fikala, ty serialy nezobrazujou tu sestru, jak to ma bejt. Neni to pravda, k té to ma

I3

daleko a ta prace je té sestiicky je uplné o nécem jiném. *
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Kod zkreslenost byl pfifazen pouze u jednoho probanda, tim byl S6: ,,No, to co sem
Fekla. Ze prosté ten obraz je uiplné zkreslenej o ty sestiicce né jako ja téd’ ty seridly no.
Zlatej dobrej seridl Nemocnice na kraji mésta, kterej se prosté lidem ukazoval nebo
Sanitka, to jsou takovy dva typicky serialy, teda sice jiz socialistického data, ale
ukazovaly obraz toho zdravotnictvi takovej, jakej je. A myslim si, Ze v urcitych situacich
jsou platné i v dnesni dobé. Ale ty dnesni seridly, vidycky to sklouzne. I kdyz je zacatek
pomérné dobrej ale postupem Cetnosti téch dilu to nabyva uplné zkreslenej dej toho
zdravotnictvi a praci sestry.” Ojedinéle vypoveédéla S9: |, Nevim, jaké mi prijdou.
Serialy na zdravotni téematiku nesleduji. A co jsem tak vidéla ukazky, viitbec o nic jsme
neprisla. A doufam, Ze je nikdy sledovat nebudu.” Této vypoveédi byl prifazen kod:

nezajima me.
Fikce

Ve druhé podkategorii se méli probandi zamyslet nad tim, co je v seridlech nejvice
na profesi sestry zkreslovano. Z vypovédi naSich probandil jsme si stanovili Ctyfi kody:

pracovni vztahy, celkovy vzhled, prdce sestry a osobnost sestry.

Po prozkoumani danych vypovédi jsme zjistili, Ze nejvice je v seridlech zkreslovana
samotnd prace sestry. Toto tvrzeni nam dokldda S7: ,, Podle mé to, ze tam nejsou videt
i negativny stranky profese jo. Mluvim o inkontinenci a tak, ale zase na druhou stranu,
kdo by na to koukal no. Ale aspon by treba lidi méli néjaké povédomi o tom, co ta nebo
ty sestiicky musi vSe za ten den délat. “ Téméf shodnou vypoveéd’ nam podalai S8: ,, Jak
jsem TFikala, nejvice ta samotna prace jo. To s prdci sestry v nemocnici nemd nic
spolecnyho. ““ Tuto vypoveéd nam potvrzuje i1 S5: ,, Vemte si, co sestricky od rano od téch
6, po dobu celé smeny délaji jo. To tam viubec neni popsany, tam jsou bud’ sestry
S lékari, nebo v ambulanci, obcas néjaka prevlika postel, ale to je vSechno. Nic vic.

‘

Realita tam neni patrna.

Kromé zkreslovani samotné prace sestry, bylo také casto uvedeno zkreslovéani
pracovnich vztaht. S4 naptiklad uvedla: ,,4si vztahy na tom pracovisti a ta prace ty
sestry vSeobecné. Nevim no, cely je to zkresleny (smich).” Se vztahy v serialu
nesouhlasi ani S2, ktera fika jasné a strucné: ,,No ty vztahy.“A podobné se vyjadrila
1 S1: ,, To, zZe kazda sestra spi s kazdym doktorem, mi prijde jako totdlni kravina, protoze
né kazda sestra ma v planu spat s doktorem. Viastné zZadna sestra kolikrdt nemd v planu

spat s doktorem. Potom je tam nejvic zkreslovdn ten obraz té sestry, jak vypada, jak
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se oblika, jak se chovd. To mé taky dokdze rozcilit. Prosté v nemocnici to takhle
nechodi.” K této vypovédi jsme také piifadily kod vztahujici se k celkovému vzhledu,
ktery se nachazi jesté ve vypovédich dvou probandut. Jednou z nich je vypoveéd S9: ,, Asi
ten vzhled, oblecent, boty, nehty a tak. “

Kod osobnost sestry se vyskytl ojedinéle ve vypovédi S6: ,,Ja si myslim, Ze i dost
Jjakoby ta inteligence nebo to vnimani ty sestry, jak chdpe toho pacienta, jakej si k nemu
vytvori vztah. Myslim, Ze to celkove degraduje i osobnost ty sestry ve smyslu inteligence
a néjakych i vrozenejch jakoby viastnosti. Myslim si, Ze ani ta empatie tam neni skoro
vitbec jakoby videt, ten altruismus, kterej ta sestra musi mit a to tam prosté neni viibec

vykresleny.

Skutecna seridalova sestra

Tteti podkategorie pojednavd o tom, co by mél seridl se zdravotni tématikou nejvice
vyzdvihnout na préci sestry, a jak by si takovy seridl pfedstavovaly samy sestry.

Vytvoteny byly kédy: redlnost prace, obétavost.

Probandi uvedli, ze by v serialu chtéli vidét jejich praci nebo kazdodenni realitu jejich
¢innosti. Mezi probandy, ktefi zastdvaji tento nazor patii vypovéd S7: ,,No urcité by
mél vyzdvihnout, jak sem uz Fikala tu narocnost té prdce samotné, ta tam je
zobrazovand nereadlné a prosté takhle to nechodi. “ Dal§im ptikladem je vypovéd i S3:
,, U sester by méla byt vyzdvihnuta ta spousta ndrocnosti, zodpovédnosti a prace, kterou
V realu museji vykonavat.* Mezi tyto probandy patii i S10: ,, 4si tu narocnost fyzickou
ze strany té sestry no. Ze to neni jen o lékdach, odbérech a komunikaci, ale Ze jsou tam
i jiné cinnosti, které ta sestra musi zvladnout. “ S8 uvadi vyobrazeni skutecné prace, ale
také obétavosti, fika: ,,Mél by vyobrazit Skutecnou, narocnou praci zdravotnického
personalu a obétavost sestricek, které museji zvlddat svoji praci a ndarocné pacienty
a jeste byt k dispozici své rodine.” U této vypovédi byly zaznamenany oba kody. Kod,
ktery nélezi obétavosti, se vyskytl také ve vypovédi S2: ,,To jak se ta sestra obétuje,

hlavné to obétovani. A hlavné to, Ze né kazdy by praci sestry zvladl.
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Schéma 3: Média a sestry

Kategorie
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Pacienti / klienti a média
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znamych
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie s nazvem Média a sestry obsahuje informace, které pojednavaji o tom, ktera
média se o zdravotnictvi zajimaji nejvice. Jaka témata o sestrach nejvice medializuji,
a jaky vliv na pacienty/klienty maji. Tato kategorie obsahuje tfi podkapitoly: kde

probiha nejvétsi medializace sestry, medializovana témata, pacienti/klienti a média.

Kde probiha nejvétsi medializace sestry

Prvni podkategorie se zabyva tim, kde je nejvice téma sestra medializovano.

Nasledovné byly vytvofeny tyto kody: televize a tisk.

Probandi ve svych vypovédich Casto zminovali televizi. Pfikladem je S8: , No
predevsim v televizi. “ Nebo na vypovédi S3. ,,V televizi. “ Shodné vypovidala i S7: ,,No
urcité televize a tisk.” Této odpoveédi byl zaroven pridélen kod tisk. Témét totoznou
vypoved méla i S10: ,,V televizi asi nejvic bych rekla, ale i tisk no. Ale asi spis ta

¢

televize, jako jsou ty seridly, Ze jo a televizni noviny asi.

Medializovana témata

Podkategorie obsahuje informace o medializovanych tématech, které se zabyvaji
sestrou. Vzhledem k vypovédim probandi byly vytvofeny kody: nedostatek sester,

negativa, financni ohodnoceni a vzdélani.

Sestry hovotily také o nedostatku sester v nemocnicich. Pfikladem je tomu vypoveéd S8:
,, Tak podle mé je urciteé nejvice ted’ probiran nedostatek sester v celé republice. “ Témét
shodné vypovidala i S7: ,,Jak uz jsem zminovala, nejvétsi tlak ty média kladou dneska
na ten nedostatek toho persondlu, predevsim ted nedostatek sester.” Svoji vypoved
v rozhovoru rozvedla i S9: ,,Ted’ aktudlné je tam nejvice probiran nedostatek sester.
Protoze jako Ze Fikaji, Ze sestry nechtéj pracovat, Ze nechtéj na ty pracovisté, ze je to
tezka prdce. Pritom si myslim, Ze kdyby tam bylo odpovidajici financéni ohodnoceni, tak
by tam sestry byly. “ Podobny nazor sdilela i S3: ,, Myslim si, zZe je to nedostatek sester
a i vlastné financni ohodnoceni. To se porad omilad, ze by se sestram melo pridat, ale
ono se porad jako nepridava. Porad je nedostatek, ale nikdo neresi, proc ten nedostatek
je. Ono vystudovanych sester je spousta, z téch zdravek kazdy rok vylejza 20 holek
Z jedny Skoly, takze vystudovanych holek je spoustu ale nikdo neresi, pro¢ se ty holky
tomu nevenujou a nestudujou dal. “ Tato vypoveéd’ také zaznamenala dalsi kod, ktery je
pfifazen finanénimu ohodnoceni. Kdod finanéni ohodnoceni byl néasledné zaznamenéan

u dal$ich dvou probandt, jednim z nich je také vypoveéd’ SS5: ,, Asi finance, protoze jsou
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financné podhodnocené a nikomu se ani tim padem nechce za to pracovat jo. Ja, kdyz
vidim kamaradku moji, co déla v Rakousku, tak se to neda srovnat s tim, co mame my
tady jo. A ani se nedivim, Ze pak je téch sester nedostatek jo. Ono finance a ten
nedostatek podle mé spolu uzce souvisi no. V dnesni dobé spousta lidi cili vysoko, drive

vevr

ohodnoceni no.

Probandi ve svych vypovédich uvedli, ze nejvice jsou medializovand negativa, to co
se nepovede a chyby sester. Mezi né patti i S10: ,,NO, V podstatné, ono podle mé
nejhorsi na tom je, Ze v ty televizi nebo v téch jakoze médiich, je probirano vétsinou to
negativni a to pozitivni tam viibec neni ukdazany. Vzdycky se probird to co se jakoby
nepovede, samoziejmé Ze by se to nemélo stavat, ale jako kdyz se néco povede nebo
na jaky jsme treba urovni, Ze fakt mame obory uplné skvély tak to jako uplné vysumi. No
a zkazi to jedna negativni véc, i kdyz to se taky nesmi samoziejmé stat, jde o lidi, Ze jo.
Témét shodné vypovidala i S1: ,, Hm tak pokud sestra néco provede a umre pacient tak
to vétsinou se nejvic dostava do médii. Samoziejmé chyby téch lidi. Vzdycky se vsichni
radi pasou na chybach lidi. Vsichni se jim radi vysmivaji a prejou jim to Spatny. Takze
lidskej faktor, ten se tam hodné probird, a pak takovy ty slataniny v té televizi. Ja

se porad tocim kolem té televize, ale kdyz se to tam déje, tak co mi zbyva.*

S6 kromé piedchoziho kodu ,,financéni ohodnoceni* zminila, Ze je také medializované
vzdélani sester. Uvedla: ,, Tak v dnesni dobé je to urcité plat sestry, vzdélani, potiebnost

prosté vzdelani sestry a hlavné to financni ohodnoceni. *

Pacienti/ klienti a média

Zde probandi udavali informace o tom, jak pacienti/klienti média vnimaji. S jakymi
informacemi do nemocnice/ambulance chodi, a na kterd témata se odvoléavaji.
Z vypoveédi probandt byly nasledné zvoleny kody: informace z internetu, informace

Z televize, informace od rodiny a znamych, obavy z nezadoucich lékit a nic.

Ojedinéle se vyskytl kod ndlezici obavdm z nezadoucich 1€kd, byl zminén ve vypovedi
S6: ,, Tak stim se podle mé spis setkavaji chirurgické sestry asi nejvic. Ale u nas
vyslovujou asi nejvice obavy o neZadouci ucinky lékii. A dost si myslim, zZe ty lidi
inklinuje nebo se snazi lécit alternativné a hleda jiny moznosti léchby, nez ty

‘

farmakologicky. Z toho maji hodné velké obavy, hlavné na té interné.
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Kod, ktery byl pfifazen informacim od rodiny a zndmych se vyskytl ve vypoveédi S7:
»INo ja sem se s tim moc nesetkala, ale spise nez z médii to maji jako z rodin. Mymu
sousedovi se stalo to a to nebo v rodiné nebo ja mam negativni zkusenost. Ale nezndam
nekoho, Ze v televizi nekoho neresuscitovali, Ze by jako tady s tim konkrétné prisel jo.
Jako treba nékdo jim umre v Ordinaci a pacient prisel a bdl se, Ze umre taky, to jako ne.

Pokud se odvolavaji tak z viastnich zkusenosti nebo z té rodiny no. *

Kod nic ve vypoveédi uvedla S9: ,, U nds se na zZadné konkrétni téma neodvolavaji jo.
Tady se pacienti, né vsichni teda ale vétsinou boji jo. Jediné co, tak se ptaji na ty
pristroje a tak, ale nemam pocit, Ze by se na néjaké urcité téma odvolavali, Ze v médiich

I3

videli nebo se stalo. To ne. *

Cetnéji byl piifazen kod znacici informace z internetu. P¥ikladem je vypovéd S2:
, Myslim si, Ze predevsim ja jsem vidél, ja sem nékde Cetl. Setkala sem se s tim. Jsou
spise, co se tyce téchto témat zblbli z internetu. “ Dale mezi n¢ patii i S8: ,, Spousta lidi
navstévuji internetové stranky, vyhledavaji informace ke své nemoci a jejich otazky
a zajem je u mé soustieden hlavné na nové léky, operace, na ruzné srdecni vady a tak

«

dal no. "

Nekolik probandii také hovotilo o narkoéze. Piikladem je vypoveéd S3. ,,Myslim si,
Ze nejvic se resi operace, protoze lidi maj prosté strach, to co vidi v televizi a nejcastéji
se setkavame s tim, Ze se neprobudi, co kdyz budou problémy, komplikace jezis co kdyz,

3

Jjsem slySela, Ze md anestezie ucinek na mozek jo. Lidi se prosté boji ty anestezie. ‘

U dvou probandi byl pfifazen kod znacici informace z televize. Mezi mé patii i S5:
., Docela je blbnou reklamy jo, tieba tedkon bézi reklama na tu inkontinenci IV tak jako
hodné tady pacientky rikaji no, ale je to k nicemu, je to jenom reklama. Tahaji z lidi

jenom penize a zahlcujou nesmyslama. Furt je to jen reklama no. *
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Schéma 4: Pozitiva a negativa medialniho obrazu sestry
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie tykajici se pozitiv a negativ medidlntho obrazu sestry pojednava
o zkreslenych informacich medidlniho obrazu, ale také o informacich, které jsou bud’
pravdivé, nebo je toto vyobrazeni pozitivni. Tato kategoric se sklada ze dvou

podkapitol: pozitiva medialniho obrazu sestry, negativa medidlniho obrazu sestry.

Pozitiva medidalniho obrazu sestry

V této oblasti probandi udavali pozitiva mediadlni obrazu sestry. Z vypovédi byly zjevné
kody: vyobrazeni kladnych vlastnosti, vyobrazeni pracovitosti, vyobrazeni chodu

oddeéleni, samotna medializace a nic.

Sestry ve svych vypovédich uvedly, ze pozitivum vidi v tom, Ze vyobrazuji pracujici
sestry. Piikladem je vypoveéd’ S9: ,, Ukazujou sestry v nemocnici, jak pracujou. Tak to je
moznd to pozitivum, ale zase to vysilani je zkreslené, maji modelové situace. Ta realita
Jje prosté zcela jind. *“ Téméf totozné€ vypovidala i S10: ,, Treba jak davaji, zacnou zase
davat takovy to ted nevim, jak se to jmenuje, jak ty déti se tam rodi. Ted' to zase pobezi
jo Malé lasky nebo tak néjak. Tak tam je to docela pékné ukazany ta prace ty sestricky.
Nevidim tam néjaky moc zkresleni, to se mi docela libilo. To asi vidim jako to pozitivum

¢

tam Ze tam ukazuji podle mé moc nezkreslenou praci té sestricky no."

Dalsi dva probandi zminili jako pozitivum samotné medializovani profese. Mezi né
patii 1 S6: ,, Kdyz pomineme seridly a tak. Tak je podle mé dobre, zZe se prosté hovori
o tom, Ze ta prestiz vSeobecné klesd, Ze ty sestricky jsou malo zaplaceny, mdalo
ohodnoceny. Ze ten systém vzdélavani neni asi viplné takovy, jaky by mél byt. Ze je to
Spis odradi, ty sestry jit do systému toho zdravotnictvi to si myslim, Ze je takovy pozitivni
Ze se o tom dost jakoby porad mluvi.” Obdobné vypovidala i S3: ,, Nevim, jestli se da
Fict, Ze je to pozitivni, ale v médiich je toto povolani vyobrazeno rizné. Jako pozitivum
bych vidéla to, Ze se mluvi o nasi naplni prace a o nasem vzdelani, které si myslim, Ze je

‘

vic nez dostatecné.

Kod, ktery byl nasledné ptid€len dal§im dvéma vypovédim, byl kod nalezici vyobrazeni
kladnych vlastnosti. Jak si mlizeme ukazat na vypovédi S1: ,,Jd si myslim, Ze v téch
nemocnicich ten pristup K tém pacientim, jako oni se snazej k nim pristupovat dobre,
pratelsky a to se mi jako libi. Jako jsou tam fiirie V téch seridlech, ale k pacientiim
se vzdycky chovaji dobre. Nikdo na pacienta neive nebo jsem aspon dlouho nesledovala

zadny serial nebo nevim. Ale nikdy mi neprislo, Ze by jako byl na prvnim miste nékdo
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Jjiny, nez pacient.” Tuto vypoveéd potvrzuje i S5: ,, Néktery ty postavy v téch televiznich
seridlech jsou mily, pozitivni a pracovity jo, Ze chodi za téema pacientama, povidaji

si s nimi*“. To je docela tokovy jakoZe pozitivum asi teda tak bych to vidéla.

Ojedinéle byl pouzit kod, ktery nalezi slovu vyobrazeni chodu nemocnice. Tento kod
ve své vypoveédi uvedla S2: ,, To, Ze si lidi dokdzZou predstavit, jak to v té nemocnici
vypada co se tam asi tak odehrava, ze opravdu ten, kdo tam prijde, se hned resi, Ze t0
neni takové hej, pockej, ze opravdu ty lékari rozhoduji o tom, jestli je to diilezité nebo

113

ne.

Pouze jeden proband uvedl koéd nélezici slovu nic. Je tim S8: ,,Nevim, nevim fakt,

malokdo podle mé dokaze ocenit praci sestry.

Negativa medidlniho obrazu sestry

Zde si mé&li probandi promyslet, jaka zasadni negativa se objevuji na medialnim obrazu
sestry. Z danych vypovédi probandli, jsme urcily tyto kody: samotna média,

medializovani zkreslenych informaci, medializovani pouze negativ, sestry si skodi samy.

Kod , sestry si skodi samy*, byl zaznamenan ojedin€le a to ve vypovedi S6: ,, Ty
negativa prosté jsou v ty televizi, v téch seridlech ale samoziejmeé nékdy si tak trochu
Skodi i my samy sestry, ktery se vydavaj za hlas vétsiny, a neni to pravda. Neni to hlas
vetsiny, je to urcité zviditeliiovani se urcitych typu sester nebo profesniho smeru, ktery
prosté hovori za vétsinu a neni to vétsina. Ovlivni nazor jakoby vetsiny lidi, ale neni to
nazor vetsiny sester no.“ Této vypovédi byl ndsledné piidé€len 1 kod vztahujici
se k samotnym médiim, ktery se nasledné objevil u dal$ich probandt. Jednim z nich je
1 S8, ktera tika jasné a strucné: ,,Stupidni serialy maji urcité negativni vliv na medialni
obraz sesterské prace.” Témét shodné vypovidala 1 S4: ,, No tak jak jsme tu vikaly, ty
seridly, to jsou celé rady negativ. A taky ty clanky nebo ty zpravy sestra zabila, sestra
udélala jo a tam se stalo a tak. Neprijdou mi ty informace prosté uplné pravdivy a to
jsou taky negativa, s tim ty lidi pak do té nemocnice prijdou. Né, Ze by se bali nebo to
snad davali néjak znat, ale asi to neni prijemné tohle ¢ist a pak leZet v nemocnici no. *
U této vypovédi je zjevny dalsi kdd nélezici medializovani pouze negativ. Tento kod ve
své vypoveédi uvadi i S5: ,,Urcite nam Skodi, na psychice te sestricky, ji to neprida, to ji

akorat skoli. Ona miize bejt mild, pracovita a tak a jedna chyba a konec jo. Pritom jak
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Fikam, jsme jen lidi, doma také mame rodiny jo a obcas musime prejmeslet nad nekolika

Vécmi nardz no, takze tak.

Poslednim kdédem, ktery se v této podkategorii vyskytl, je kod patfici medializovani
zkreslenych informaci. Tento kéd mizeme naleznout naptiklad ve vypovedi S10: ,,No,
to je jako podobny jako jsme uz mluvily no. Negativum obrovsky je prosté to, Ze to je
vSechno neredalny, lidi maji o tom vsem zkreslené predstavy. Od obleceni po tu

«

samotnou praci. ‘
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1 Pohlavi n =330

70,0% - 61,5%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

38,5%

Podil respondentt

Muz Zena

Pohlavi

Graf 1 prezentuje data 0 pohlavi. Pocet muzi byl 127 (38,5%). Pocet Zen byl 203
(61,5%).

Graf 2 Vék vyzkumného vzorku n =330
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Vékové kategorie

Graf 2 prezentuje slou¢ena data vékovych kategorii. Ve vékové kategorii 15-19 let bylo
32 respondenttl (9,7%). Ve vékové kategorii 20-29 let bylo 233 respondentt (70,6%).
Ve vékové kategorii 30-39 let bylo 28 respondentl (8,5%). Ve veékové kategorii 40
a vice let bylo 37 respondentt (11.2%).
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Graf 3 Média, ktera nejvice ovliviiuji verejnost n =330
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Graf 3 prezentuje odpovédi na otazku, jaka média nejvice ovliviuji jejich nazor na
sestru. Internet odpovédélo 75 respondentd (22,7%). Televizi odpovédélo 146
respondentt (44,2%). Rozhlas odpovédéli 3 respondenti (0,9%). Tisk odpovédélo 13
respondenti (3,9%). ,,Nevim*“ uvedlo 30 respondentd (9,1%). ,,Nezajimd mé to*
odpovédélo 13 respondentt (3,9%). ,,Zadné“ odpovédélo 39 respondentd (11,8%).
Respondenti v dotazniku méli moznost oznaéit odpovéd ,,jiné“. , Erotické stranky*
odpovédeli 2 respondenti (0,6). ,,0sobni zkusenost™ odpovédélo 8 respondentt (2,4%).
,Rodina“ odpovédél 1 respondent (0,3%).

Graf 4 Medialni obraz sestry v seridlech odpovida realité n =330
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Graf 4 prezentuje odpovédi na otdzku, zda je medidlni obraz sestry v seridlech shodny
s realitou. ,,Naprosto souhlasim®, odpovédélo 5 respondentt (1,5%). ,,SpiSe souhlasim*,
odpovédélo 48 respondentit (14,5%). ,,Nevim* odpovédélo 137 respondentit (41,5%).
,»Spise nesouhlasim* odpovédelo 107 respondentl (32,4%). ,,Naprosto nesouhlasim®,

odpovédélo 33 respondentt (10,0%).
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Graf 5 Asociace pojmu sestra z pohledu laické veiejnosti
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Asociace pojmu sestra

Graf 5 prezentuje asociaci pojmu sestra. ,,Zodpoveédnost* si vybavilo 9 respondentt
(2,7%). ,,Starani, péce, pomoc* si vybavilo 57 respondenti (17,3%). ,,Nemocnici‘
si vybavilo 56 respondentt (17,0%). ,,Injekéni stiikacku* si vybavilo 11 respondentt
(3,3%). ,,Andéla“ si vybavilo 8 respondentd (2,4%). ,,Nic* odpovédélo 33 respondentd
(10,0%). ,,Ochotu si vybavili 4 respondenti (1,2%). ,,Rodinného piislusnika“

n =330

si vybavilo 21 respondenti (6,4%). ,,Zamé&stnani* si vybavili 2 respondenti (0,6%).

»Prava ruka lékare, asistence Iékare* si vybavilo 25 respondentt (7,6%). Sexy sestficka

si vybavilo 11 respondentt (3,3%). ,,Odbér krve“ si vybavili 3 respondenti (0,9%).

,»1¢zkéa, neohodnocena prace™ si vybavilo 30 respondenti (9,1%). ,,Pracovni ubor*

si vybavilo 9 respondentt (2,7%). ,,Dilezitd osoba ve zdravotnictvi® si vybavilo 11

respondentti (3,3%). ,,Protivnd, zapskla, agresivni sestra® si vybavilo 11 respondentii

(3,3%). ,,Zdravotni sestra® si vybavilo 12 respondentu (3,6%). ,,Mila, hezka, pratelska,

obétava“ si vybavilo 17 respondent (4,5%).
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Graf 6 Hodnoceni vyobrazeni medialniho obrazu sesterské profese zavislé na véku
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Graf 6 prezentuje data: Jak podlé Vas zobrazuji média profesi sestry? Ve véku 15-19
,»Spise pozitivne* odpovédélo 12 (40,0%) respondentil, ,,neutrdlné” odpovédélo 15
respondentt (50,0%), ,,spiSe negativné* odpovédéli 3 respondenti (10,0%). Ve véku 20-
29 let ,spiSe pozitivné* odpovédélo 91 respondenti (42,3%), ,,neutralné odpovédélo*
83 respondentt (38,6%), ,,spiSe negativné* 41 respondentt (17,1%). Ve véku 30-39 let
odpovédélo ,,spise pozitivné™“ 10 respondenti (71,5%), ,,neutrdlné 14 respondentti
(50,0%), ,,spise negativné* 4 respondenti (14,3%). Ve véku 40 a vice let odpoveédélo
,»Spise pozitivné* 25 respondentd (78,1%), ,,neutralné* 6 respondentt (18,8 %), ,,spise

W

negativné 1 respondenti (1 %).

Graf 7 Hodnoceni vyobrazeni medialniho obrazu sesterské profese zavislé na
pohlavi

Jak vyobrazuji média profesi sestry?
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Graf 7 prezentuje data: Jak podlé vas zobrazuji média profesi sestry? ,,SpiSe pozitivné*
odpovédélo 94 zen (50,0%), 44 muzi (37,6%). ,,Neutralné* odpovédélo 66 Zen (35,1%),

52 muzi (44,4%). ,,SpiSe negativné* odpovédélo 28 zen (14,9%), 21 muzi (17,9%).
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Tabulka 2 Nahled na profesi sestry z pohledu respondentu

111
143
160
39
27
186
206
827

Tabulka 2 prezentuje vysledky tykajici se nazord kym sestra je. Respondenti zde méli
moznost oznacit libovolné mnozstvi odpovédi. Proto jsou udavany vysledky

Vv absolutnich ¢etnostech. Pocet celkovych odpovédi Cinil 827.

Odpovéd ,, Odbornik ve svéem oboru‘ byla oznacend respondenty 111krat. Odpoveéd
,,Pomocny persondl lékare* byla oznafena respondenty 143krat. Odpoveéd’ ,,Profese,
kterou nemuze vykondvat kazdy* byla oznaCena respondenty 160krat. Odpoveéd
., Profese, ma malo kompetenci* byla oznacena respondenty 39krat. Odpoveéd’ ,, Profese
S nizkou prestizi** byla oznacena respondenty 27krat. Odpoveéd ,,Psychicky i fyzicky
ndrocna prdace byla oznaCena respondenty 186krat. Odpoveéd ,,Profese, bez které

se zdravotnictvi neobejde ““ byla ozna¢ena respondenty 206krat.



4.3  Testovani hypotéz,

Tato Cast prezentuje statistické vyhodnoceni hypotéz, tykajici se hodnoceni medialniho
obrazu sestry zdvislého na pohlavi a v€ku. Testovani hypotéz prob¢hlo v programu
Microsoft Office Excel 2007. Ob¢ hypotézy byly ovéfeny pomoci Pearsonova chi-
kvadrat testu. Aby doSlo ke spravnému ovéfeni hypotéz, musela se data nejdiive

roztiidit podle pohlavi a podle véku.

Pro testovani hypotéz byly zvoleny hypotézy alternativni, které nebudou v zavislosti

na vysledcich bud’ potvrzeny, tim se potvrdi nulové hypotézy, nebo budou potvrzeny.

Vsechna data byla analyzovana. Po uvdzeni a po odborné statistické konzultaci bylo
nutné nékteré udaje sloucit, aby statistické ovéfeni hypotéz mohlo byt spravné
testovano. Data, kterd bylo nutné sloucit, se tykala vékovych kategorii. Vé&kové
kategorie jsou tedy uvadény jako: 15-19 let, 20-29 let, 30-39 let, 40 a vice let. Posledni
udaje, které musely byt slouceny, byly: ,, Naprosto pozitivni*“ a ,, Naprosto negativni *.
Udaje, které nebyly validni, nebyly pouzity. Pocet téchto odpovédi udava 25. Data,
ktera nepovazujeme za validni, nesou nazvy: ,,Nijak a ,, Nezajima mé‘*. Z téchto dat

nebylo mozné dané hypotézy testovat.

U testu byla zvolena hladina vyznamnosti p = 0,05. Pokud bude v testu prokézana
hladina vyznamnosti vy$si nez p = 0,05, bude alternativni hypotéza piijata. Pokud bude

hladina vyznamnosti niz$i nez p= 0,05, bude pfijata hypotéza nulova.
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4.3.1 Vysledky hypotéz

H1 (Ha): Hodnoceni medialniho obrazu sestry je zavislé na pohlavi vyzkumného

souboru.

H1 (Ho): Hodnoceni medialniho obrazu sestry neni zavislé na pohlavi vyzkumného

vzorku.

Tabulka 3 Hodnoceni medialniho obrazu sestry zavislého na pohlavi

Jak vyobrazuji

média profesi

sestry? Mu¥
SpiSe pozitivné 44
Neutralné 52
SpiSe negativné 21
Celkem 117

Absolutni

Celkem

Celkem
138
118
49
305

Relativni
cetnost
Muz  Zena
38% 50%
44% 35%
18% 15%
100%  100%

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovali, zda hodnoceni medialniho obrazu

sestry je zavislé na pohlavi vyzkumného souboru. Kriticka hladina vyznamnosti byla

zvolena p = 0,05. Vypocitana pravdépodobnost je 0,05 < 0,106. Protoze p > 0,05 byla

zamitnutd Ha a plati Ho: Hodnoceni medidlniho obrazu sestry neni zavislé na pohlavi

vyzkumného vzorku.
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H2 (Ha): Hodnoceni medialniho obrazu sestry je zavislé na véku vyzkumného

souboru.

H2 (Ho): Hodnoceni medialniho obrazu sestry neni zavislé na véku vyzkumného

vzorku.
Tabulka 4 Hodnoceni medialniho obrazu sestry zavislého na véku

Jak vyobrazuji Vékova kategorie

média profesi 15-19 let  20-29 let 30-39 let 40 a vice let
sestry?

SpiSe pozitivné 12 91 10 25
Neutralné 15 83 14 6
SpiSe negativné 3 41 4 1
Celkem 30 215 28 32

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovali, zda hodnoceni medialniho obrazu
sestry je zavislé na véku vyzkumného vzorku. ProtoZe p = 0,0037< 0,05 byla zamitnuta
Ho a pfijata Ha: Hodnoceni medidlniho obrazu sestry je zavislé na véku vyzkumného
vzorku. Bylo prokazano, ze s rostoucim vékem je medialni obraz sestry hodnocen spise
pozitivné. Naopak, respondenti mladSich v€kovych kategorii hodnoti medidlni obraz

sestry spiSe negativné.
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5 Diskuse

Cilem této kapitoly je dat do kontextu data ziskana z odborné literatury s empirickou
Casti. Nezbytné pro nas bylo ziskat informace o medialnim obrazu sestry z pohledu
odborné i laické vetejnosti. Nase vyzkumné Setfeni miizeme rozde€lit do dvou Césti.
V prvni ¢asti budeme diskutovat s vysledky, které nam poskytli probandi pii
rozhovorech. Ve druhé Casti se budeme zabyvat vysledky, které nam poskytla Siroka
laickd vetejnost. Pfedpokladem pro tuto kapitolu je fakt, ze média v dneSnim svéte
umyslné ¢i netimysIn¢ ovlivituji ndzor lidi. Pravdou ale je, ze nikdo z nas neni schopen
pfesné definovat, z jak velké ¢asti nds média ovliviiuji, a jakou maji moc. Ani lidé, ktefi
se fadi mezi medialni odborniky, nemohou s jistotou fici, jaky vliv média vysilaji
(Bednar, 2011). Na zéklad¢ studii bylo prokazano, ze masmédia maji jednoznacny vliv
na piijemce, pokud se jednd o rozsifovani vysoce zavazné informace, ale i pokud
informace nenabyva zavaznosti (Ftorek, 2012). Cilem vyzkumného Setieni tedy bylo
zjistit, jak se Kk medialnimu obrazu stavi samy zastupitelky tohoto povolani,

a jaky postoj k dané problematice zaujima laicka vefejnost.

V kvalitativnim vyzkumném Setfeni bylo nasim cilem zjistit, co si o medialnim obrazu
své profese mysli sestry samy. Dovolujeme si upozornit, Ze kvalitativni vyzkumné
Setteni obsahuje maly pocet probandi. TakZe neni mozné, mluvit jednohlasné
za vSechny sestry. Muzeme tim ale piedpokladat, ze u nich bude podobny nazor

zastoupen.

Ke kvalitativnimu sbéru dat nam slouzily vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otdzkou
je: Jak vnimaji medialni obraz své profese samy sestry? Z vysledkd naSich
rozhovort je zjevné, ze mediadlni obraz sesterské profese je podle sester nerealny. Sestry
udéavaly, ze medialni obraz je zkresleny, misty az degradujici sesterskou profesi. Lze
tedy predpokladat, Ze sestry se svym mediadlnim obrazem nejsou spokojené a ze média
st sesterskou profesi zobrazuji k obrazu svému. Tvrzeni, Ze medidlni obraz nelze brat
objektivné, ndm potvrzuje 1 Bednat (2012), ktery tvrdi, ze média byt se snaZi,
nezobrazuji informace objektivné a maji tendenci si medialni obraz posilovat. Dale také
uvadi, Ze zajety medialni obraz je mimotadné t€zké zménit. To, Ze medidlni obraz sestry
neni prezentovan objektivné, nam potvrdila i Gor¢ikova (2013, s. 54) ,, Televizni seridly
uci pacienta pozndvat profesi zdravotni sestry“. Diivodui pro zvoleni odpovédi ,, ne*

se mi seslo pet a byly to tyto: ,, televizni serialy, ve kterych vystupuji zdravotni sestry,
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Jjsou smyslené*, ,, tato profese by se méla vice ocenit”, ,,0 praci sester se v médiich moc
nerika®, ,, televizni serialy jako napr. Ordinace v ruzové zahrade, jsou sniiska
nesmysli*“, , dobré jméno si vytvareji spise sestry samy‘. Tim se nam potvrdil

predpoklad, Ze média zobrazuji sestry nerealn¢ a zkreslené.

Dalsi vyzkumna otazka: Jak ovliviiuji serialy s oSetfovatelskou tématikou medialni
obraz sestry? Se zabyvala serialy ze zdravotnického prostiedi. Z vypovédi nasich
probandl se mizeme domnivat, ze medialni obraz sestry v serialech je stra$ny, stupidni,
ponizujici a lidem prezentuje velice zkreslenou piedstavu o tom, co obnasi prava prace
sestry. Z vypovédi probandi se zda byt zjevné, Ze serialy zobrazuji obraz sester
zkresleny a Ze s realitou nema co docinéni. Toto tvrzeni potvrdili vSichni probandi
z vyzkumu. NaSe tvrzeni je téméf shodné s vyzkumem Kopecké (2016, s. 38), ktera
ve svém vyzkumu potvrzuje, ze ,, Zdravotnici (sestry, lékari a dalsi pracovnici
ve zdravotnictvi) vnimaji zpiisob zobrazovani sester v seridalu Ordinace v rizové
zahradé jako devalvujici, nerealisticky a neadekvatni. Hypotéza se vyzkumnym Setienim
potvrdila. 'V otazce ¢. 8 odpovedelo 77,16 % (598) respondentii, Ze zobrazeni je
nerealisticke. 70,97 % (550) respondentiim se zobrazeni sester v serialu nelibi (otdzka
c¢islo 9).** Do této doby jsme mohli mluvit pouze o ptedpokladu. Tim, Ze jsme si nas
vyzkum potvrdili kvantitativnim vyzkumem provedenym Kopeckou v roce 2016, lze
predpokladat, Ze tento ndzor zastava valnd vétSina sesterské profese a jini zastupci
zdravotnického povolani. Miizeme fici, ze toto potvrzeni pro nas nebylo né&jak
prekvapujici. I my zastdvame nazor, Ze dneSni seridly sesterskou profesi utlacuji,

ponizuji a k realité¢ maji tyto serialy daleko.

Dalsi otazka, kterd nas v naSem vyzkumu zajimala, je: Jak4a média se nejvice zajimaji
o medialni obraz sestry? Z naSeho pohledu pocitujeme nejveétsi medializaci sesterské
profese v televiznim vysilani a v internetovych ¢lancich. Nase tvrzeni nam bylo mirné
vyvraceno probandy pii rozhovorech. Probandi udavali nejvétsi medializaci v televizi
a v tisku. Ovsem v otazce, na ktera témata se pacienti nejvice odvolavaji z médii, byl
zaznamenan kod ,jinformace zinternetu“. MizZeme tedy znaSeho vyzkumu
predpokladat, ze sestry nejvétsi medializaci své profese vidi v televizi a tisku,
ale nejvice se potykaji s nerelevantnimi informacemi z internetu. Témata, ktera jsou
podle probandi v dne$ni dobé nejvice medializovana, jsou: nedostatek sester,
nedostatecné finanéni ohodnoceni, vyobrazovani pouze negativ, vzd¢lani. My

se priklanime pfedev§im K prvnim dvéma tématim. V dne$ni dobé je opravdu
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nedostatek sester, takze zdravotnictvi pfichazi o odborniky, ktefi jsou partnery pacienta
po celou dobu jeho hospitalizace. To ze se potykame s nedostatkem sester, nam
potvrzuje i Kopecka (2016, s. 71) ktera uvadi ze: , Ceskd republika i celd Evropa
se momentalné potyka s velkym nedostatkem vseobecnych sester, ktery miize ohrozit

¢

dostupnost a kvalitu poskytované péce. ‘

Predposledni vyzkumna otazka: Jaka pozitiva ma medialni obraz sestry? Se zabyvala
pozitivny medialniho obrazu sestry. Zastavame nézor, ze ne kazdy medialni projev je
negativni a lascivni. Existuje spousta stranek, odkazli, konferenci a televiznich
reportazi, které umi ukazat i pozitivni medidlni obraz. Pouze tyto pozitivni véci vSak
utichnou mezi vétSim poctem negativ, ktera jsou medializovana. Probandi jako
pozitivum uvedli medializaci samotné profese. Mluvi se o jejich nedostatku, o finan¢ni
podhodnocenosti. To probandi vidéli jako veliké pozitivum. Dalsi pozitivum, které
medialni obraz vyobrazuje je pracovitost. Sestra je velice pracovitym ¢lovékem a jeji
prace je narocna jak po psychické tak fyzické strance. To, ze lidé vnimaji sesterskou
profesi jako naro¢nou, uvadi Novotna (2016, s. 36) : ,,Z vyzkumného Setreni, které bylo
realizovano, vyplynulo, ze 47 % respondentu si mysli, Ze média prezentuji vieobecnou

sestru jako povolani, které je psychicky a fyzicky narocné.

Posledni dotazovanou vyzkumnou otazkou je: Jaka negativa ma medialni obraz
sestry? KdyZz pomineme seridly dneSni doby, tak za velké negativum povaZujeme
medializaci pouze negativnich véci. V profesi, jako je sestra, by se chyby mély
vyskytovat minimalng a stavat by se nemély viibec. Nemlzeme ale popfit, Ze sestry jsou
pouze lidé a i ony se obas zmyli. O to smutngjsi je fakt, Ze média zajimaji pouze tyto
chyby. V tom s nami souhlasi i Vondracek a Wirthova (2009) kteti uvadéji, ze externi
image setry pfitahuje pozornost piredevS§im tehdy, kdy vysledek zdravotni péce
neodpovidd predstavdm a pozadavkim pacienta ¢i jeho rodiny. Podle nas je velkd
skoda, ze prezentace medialniho obrazu je pouze o negativech a seridlech. Je mnoho
sester, které by si zasluhovaly spravnou a realnou medializaci. A to takovou, Ze to jsou
lidé se srdcem na spravném misté. Aby sestry mohly pacientim poskytovat co
nejkvalitnéjsi zdravotni péci, jsou na n€ kladeny vysoké naroky na vzdélavani. Musi byt
neustale informované o zménéch ve zdravotnictvi. A pfedevsim, jsou vaSimi nejbliz§imi
partnery po dobu celé hospitalizace. Snazi se denné¢ usmivat, mit pozitivni néladu,
a kdyz pfijdou z prace domu, musi fungovat jako studenti, mamy a partnerky pro

soukromy zivot. Na§ nazor byl potvrzen i nékolika probandy pii rozhovorech. Krom
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medializovani negativ probandi vidi jako velké negativum samotnda média
a poskytovani zkreslenych informaci vetejnosti. Z vysledkii naseho vyzkumu vyplyva,

ze je nutné prosadit do médii vice pozitiv.

Druhéd casti se zabyvala vysledky, které jsme ziskali z analyzovanych dotazniku.
V tomto vyzkumném Setieni, jsme se snazili sesbirat data, ktera nam vypovidaji 0 tom,

jaky ma laicka verejnost pohled na profesi sestry.

Nejprve zminime zakladni data, kterd jsou v naSich vysledcich dilezita. Vyzkumné
Setfeni, které probihalo v on-line verzi pomoci dotazniku se zucastnilo 127 muzl
(38,5%) a 203 zen (61,5%) viz graf 1. Muzi a Zeny byly zastoupeny ve vékovych
kategoriich: 15-19 let 32 respondenti (9,7%), 20-29 let 233 respondentt (70,6%), 30-39
let 28 respondentti (8,5%), 40 a vice let (11,2%) viz graf 2. Jak si miZeme povSimnout,
nepocetnéjsi vékovou kategorii je 20-29 let. Miuzeme tedy piedpokladat, ze starsi
veékové kategorie jsou méné pocetné z divodu, ze dotaznik byl Sifeny predevSim
internetem. Podstatné ovSem je, ze nékteii lidé starSich vékovych kategorii nas dotaznik

vyplnili a jejich odpovédi se zadsadné podileji na vysledcich nasi empirické ¢asti préace.

Dilezit¢ bylo zjistit, kde laicka vefejnost sbira informace o sestfe. Proto jsme
se zaobirali otdzkou: Které z médii nejvice ovliviiuje Va$ pohled na sestru? Podle nas,
jsou odpovédi téméf jasné. Ve vysledcich nasi prace jsme si potvrdili, Ze nejvice
ovlivituje laickou vefejnost internet, ktery ovliviiuje nazor 75 respondentu (22,7%)
a televize, kterd ovliviiuje nazor 146 respondentl (44,2%) viz graf 3. Toto zjisténi pro
nas nebylo velkym piekvapenim. Nas vysledek ve svém vyzkumu potvrzuje i Novotna
(2016, s. 37) ,,Nejcasteji oznacované médium, které ovlivnilo ndzor respondentii na

‘

v§eobecnou sestru, je pro 49 % (81) respondentii televize. *

Dals§im dutlezitym bodem pro naSe Setfeni bylo zjistit, jak moc lidé maji obraz sestry
v seridlech zaryty za fakticky. To, Ze se medialni obraz sestry v seridlech naprosto
shoduje s realitou, odpovédeélo 5 respondentt (1,5%). SpiSe s timto nazorem souhlasilo
48 respondentt (14,5%). ,,Nevim“, uvedlo 137 respondentd (41,5%). 107 respondentt
(32,4%) s timto nazorem spiSe nesouhlasilo. A 33 respondentt (10,0%) s timto nazorem
naprosto nesouhlasilo, viz graf 4. Pro nas to bylo velice pfijemnym zjisténim, ze 41,5%
respondentll nema sestru v seridlu zarytou jako fakticky obraz sestry. OvSem pro nas je
dalezitych 1 16,0% respondentil, kteti se ptiklanéji k tomu, ze s timto nazorem naprosto

nebo spiSe souhlasi. NaSe tvrzeni doklada i Novotna (2016, s. 37) ktera tvrdi Ze: ,,45 %
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(74) respondentii se domnivd, Ze situace odehrdvajici se na televizni obrazovce jsou
castecné z realné praxe, zatimco 44 % (72) vika, ze realna praxe nema nic spolecného
s tim, co vidi v televizi. “ Je velice dobré, Ze laicka vefejnost vi, Ze medidlnimu obrazu
sestry se vzdy neda véfit, ani pokud jde o seridly ze zdravotnického prostiedi. To, ze
odlisnost mezi seridlem a realitou laickd vefejnost skute¢né¢ vidi, ndm dokazuje
i Gorc¢ikova (2013, s.57) ,,K moznosti B mohli respondenti napsat, v cem se podle
Jjejich nazoru sestry shoduji a v cem spatiuji odlisnosti, zaznamenala jsem tyto ndzory:
., Sestry v nemocnici rozumi vice své praci nez sestry serialove“, , skutecné sestry jsou
vice laskavé a Sikovné®, sestry v Ordinaci v rizové zahradé maji méné prdce nez je

tomu ve skutecnosti.

K vyhodnoceni, zda jsou patrné rozdily ve véku a pohlavi vyzkumného vzorku nam
poslouzily dvé hypotézy: H1 (Ha): Hodnoceni medialniho obrazu sestry je zavislé na
pohlavi vyzkumného souboru. H2 (Ha): Hodnoceni medialniho obrazu sestry je

zavislé na véku vyzkumného souboru.

Hodnoceni medialniho obrazu sestry je zavislé na pohlavi vyzkumného souboru. 94
zen (50,0%) hodnoti medidlni obraz sestry spiSe pozitivné. SpiSe pozitivné hodnotilo
medialni obraz sestry 1 44 muzi (37,6%). Neutralni postoj k dané problematice zaujima
66 zen (35,1%) a 52 muzl (44,4%). SpiSe negativné hodnotilo medidlni obraz sestry 28
zen (14,9%) a 21 muza (17,9%) viz graf 6. Byt by se na prvni pohled v grafu 6 mohlo
zdat, ze zjevné rozdily mezi Zenami a muzi existuji, museli jsme si naSi hypotézu
statisticky ovéfit. Co pro nas bylo velkym ptekvapenim, je fakt, Ze hodnoceni
medidlniho obrazu sestry neni zavislé na pohlavi. NaSe statistické zpracovani
ale vyvraci Novakova (2013, s. 45) ktera uvadi: , Ze zjistenych dat vyplyva, ze 28
(42,4%) Zen zaujima ke zdravotnikum prezentovanym v médiich spise pozitivni postoj a
zbylych 38 (57,6%) spise postoj negativni. 21 (61,8%) respondentit muzského pohlavi
hodnoti obraz zdravotnikii prezentovanych v médiich spise kladne. Zbylych 13 (38,2%)
muzii mélo na zdravotniky prezentované v televiznich médiich spise ndzor negativni. *
OvSsem naSe statistické zpracovani dat Zadné rozdily v pohlavi neprokézalo.
Protoze kriticka hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a podle Pearsonova chi-
kvadrat testu je p = 0,05 < 0,106, byla zamitnuta H1 (Ha) a plati H1 (Ho): Hodnoceni

medidlniho obrazu sestry neni zavislé na pohlavi vyzkumného vzorku.

65



Hodnoceni mediilniho obrazu sestry je zavislé na véku vyzkumného souboru.
Ve véku 15-19 let hodnotilo medialni obraz sestry spiSe pozitivné 12 respondentti
(40,0%). Neutraln¢ 15 respondentd (50,0%). Spise negativné hodnotili 3 respondenti
(10,0%). Ve véku 20-29 let hodnotilo medialni obraz sestry spise pozitivné 91 (42,3%)
respondentl. Neutralné 83 (38,6%) respondentli. Spise negativné 41(17,1%). Ve véku
30- 39 let hodnoti spise pozitivné 10 respondentii (71,5%). Neutralné 14 respondentti
(50,0%). SpiSe negativné 4 respondenti (14,3%). Ve v€ku 40 a vice let medialni obraz
sestry hodnotilo spise pozitivné 25 respondenti (78,1%). ,,Neutralné* odpovédélo 6
respondentti (18,8%). SpiSe negativné 1 respondent (1,0%) viz graf 7. Podle
zobrazeného grafu, by se mohlo zdat, ze rozdily mezi vékovymi kategoriemi jsou. Podle
nas hraje v hodnoceni medialniho obrazu vék podstatnou roli, tudiz si myslime,
ze urCité rozdily tam jsou. Na§ nazor jsme si ale museli statisticky ovéfit. Podle
statistického vyhodnoceni dat je hodnoceni medialniho obrazu sestry zavislé na véku
vyzkumného vzorku. Tedy po statistickém vyhodnoceni doslo k potvrzeni naseho
nazoru a tim i nasi druhé hypotézy. Protoze kriticka hladina vyznamnosti byla zvolena
p = 0,05 a pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu je p = 0,0037< 0,05, byla zamitnuta Hy
a piijata Ha: Hodnoceni medialniho obrazu sestry je zavislé na véku vyzkumného
vzorku. Jak jsme v predeslé strance zduaraznili, pfi hodnoceni dotaznikd sehraly starsi
vékové kategorie vyznamnou roli. Potvrdilo se, Ze lidé ve vékové kategorii 40 a vice let
vnimaji medidlni obraz sesterské profese jako spiSe pozitivni. MiZeme jen spekulovat,
pro€ je tomu tak. Lze predpokladat, Ze starsi generace lidi, nema tendenci véci vidét
V negativnim svétle, spiSe se snazi na vSem najit néco pozitivniho. Generace mladsiho
véku bere medialni obraz sesterské profese jako spiSe negativni. Z tohohle Ize usuzovat,
ze mladé generace jsou vice obklopeni médii a mliZze to na jejich ndzorech mit znacny
vliv. To, ze hodnoceni medialniho obrazu je zavislé na véku vyzkumného vzorku nam
jednoznaéné potvrzuje i Novakova (2013, s. 46), ktera uvadi: ,, Z vysledkii vyzkumného
Setrenti vyplyva, ze s klesajicim vekem dotazovanych jsou jejich postoje k zdravotnikiim
prezentovanych v médiich spise pozitivni 14 (29,2 %) nez negativni 9 (17,3 %).
Dotazovani ve veku 18 - 25 let uvedli, ze 34 (70,8 %) z nich vnimad prezentaci
zdravotnikit v médiich spise kladné, zbylych 43 (82,7 %) spiSe negativné.” To, ze
rozdilnost véku hraje vyznamnou roli, dotvrzuje i Glerean et al., (2017) mladé generace
toto povolani povazuje za péci a pomoc pacientiim, ktera neni tak zcela kvalifikovana
jako povolani lékate. Mladi lidé si nejsou védomi toho jaké kariérni postupy

a vzdélavaci pozadavky toto povolani skytd. Jsou ovlivnéni rodinou a ptibuznymi,

66



ale také médii a osobnimi postoji. Odpovéd’, ktera nas v analyzovanych datech velice
potésila, a chtéli bychom ji také uvést v nasi diskusi, uvedl respondent 108: ,,Zdravotni
sestra, protoze sestra je clovek, ktery ma nejblize k pacientovi. Je pro néj doktorem,
rodinou i oporou. Sestra travi s pacienty o mnoho vice casu nez doktor. Odpovida na

N3

vetsinu otazek pacienta a je nedilnou soucasti celého zdravotnictvi
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6 Zavér

Cilem nas$i bakalaiské prace bylo zmapovat medidlni obraz sestry. V teoretické ¢asti
prace jsme se snazili naSi problematiku objasnit informacemi z odborné literatury.
V empirické c¢asti jsme dany cil zkoumali kvalitativni a kvantitativni metodou
vyzkumného Setfeni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo na podkladé piedem
ptipraveného polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden s deseti probandy.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni prokazalo, ze sestry nejsou spokojené s vyobrazenim
medialniho obrazu jejich profese. Jejich obraz jim piijde zkresleny a postrada realny
podklad. Sestry také uvedly, ze média maji velice negativni vliv na laickou vefejnost.
Lidé do nemocnice chodi s irelevantnimi informacemi, které vnimaji predevSim
prostiednictvi televize, internetu a tisku. Sestry také zhodnotily, Ze seridly se zdravotni
tématikou profesi sestry degraduji. Serialy neuznavaji, protoze nevyobrazuji skute¢nou
podstatu jejich prace, podavaji 1zivé informace o odévu sestry, vztazich na pracovisti
a o tom, kdo skuteéné sestra je. Dal$im negativem, které sestry zminovaly, bylo
medializovani pouze chyb sester a zvetejiovani mnohdy zkreslenych informaci. Podle
sester je dobré, ze se o jejich profesi mluvi. Mysli si, Ze medializace jejich profese by
mohlo pfinést zmény, které by zlepsily prestiz profese, finanéni ohodnoceni a srovnaly

staly nedostatek sester.

V kvantitativni vyzkumné ¢asti byla nasim vyzkumnym souborem laicka vefejnost. Ze
stanovenych hypotéz, které byly statisticky zpracovany, vyplyva, Ze medidlni obraz
sestry neni zavislé na pohlavi, ovSem prokézalo se, Ze hodnoceni medialniho obrazu je
zavislé na véku vyzkumného vzorku. S pfibyvajicim vékem, lidé hodnoti medidlni
obraz sestry pozitivnéji, nez lidé mladSich v€kovych kategorii. Laickd vefejnost také
potvrdila, ze jejich nazor na sestry nejvice ovliviiuje televize a internet. Tim padem je

dualezité, aby se medializace obrazu sestry zménila praveé v téchto médiich.

Z vysledkl naseho vyzkumu vyplyva, ze je dilezit¢ medidlni obraz sestry zménit. Nas
vyzkum muze tedy byt piinosem pro sesterské organizace, které se aktivné podili
na zlepseni medialniho obrazu sestry. Dulezité je, aby se sestry sjednotily, semkly
a spole¢né bojovaly za zménu medidlniho obrazu své profese. Na§ vyzkum déava prostor
pro dalsi vyzkumna Setfeni. Jako vystup z prace bude vytvofeny navrh na video, ktery

bude zrcadlit skute¢nou praci sestry.
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Sv. - Svaty
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AVCR- Akademie véd Ceské republiky
TV- Televize

CST-Ceskoslovenska televize
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DVD- Digital video disc
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Priloha 1:

Podklad pro polostrukturovany rozhovor
IDENTIFIKACNI OTAZKY

>

Y V V V

>

Pohlavi/vék/vzdélani?

Na jakém pracovisti (oddéleni) pracujete jako sestra?

Jak dlouho na tomto pracovisti pracujete?

Co vas primélo studovat obor oSetiovatelstvi a vydat se na drahu sestry?

Jaky je/byl vas vzor, podle kterého jste chtéla vést svou kariéru sestry? A co vas
pfimélo vybrat si zrovna ji/jeho?

Proc jste se nevydal/a studovat dal a rozsifovat své vzdélani?

POHLED NA MEDIALNI OBREZ SESTRY

>

A\

vV V VY

>

Kdyz se tekne medidlni obraz sestry, co si pod timto ndzvem vybavite jako
prvni?

Myslite si, ze medidlni obraz sester a realita jsou si podobné? Pro¢ a podle
jakych situaci soudite?

Souhlasite s vyobrazenim medialniho obrazu sestry? Pro¢ ano? Pro¢ ne?

Jaké vlastnosti by sestra vykazovat podle vas neméla, a piesto je vykazuje

Jaky dopad mé medialni obraz sestry na vas kontakt s pacientem?

A jak by se podle Vas méla sestra v médiich prezentovat?

MEDIA A SESTRA

>
>
>

Co si myslite o seridlech se zdravotni tématikou? Jaké vam piijdou?

Co je podle vas nejvice v seridlech zkreslovano na profesi sestry?

Jak by podle Vas mél serial se zdravotni tématikou vypadat, aby vyobrazil sestru
podle vasich predstav? Co by mél na profesi sestry vyzdvihnout?

Jak4 média se nejvice zajimaji o medidlni obraz sestry?

Kde je podle vas téma zdravotnictvi, sestry, oSetfovatelstvi nejvice
medializovano?

Jaké téma, které se tyka zdravotnictvi, je nejvice probirano v médiich? A proc€ si
myslite, Ze tomu tak je?

V dnesni dobé je kazdy ovlivnén médii, je to logické. Takze i1 lidé/pacienti lezici
V nemocnici jsou médii ovlivnéni. Jak se to projevuje a v jaké oblasti se nejvice
odvolavaji na média? (LEKY, ANESTEZIE, FINANCE, SAMOTNE
VYKONY, OPERACE?)



POZITIVA MEDIALNIHO OBRAZU SESTRY
» Dokéazal/a byste vyjmenovat pozitiva medialniho obrazu sestry? Ktera to jsou a
pro¢ tomu tak je? Dokazal/a byste popsat situaci, kdy tato pozitiva pro nas
mohou byt pfinosem?
NEGATIVA MEDIALNIHO OBRAZU SESTRY
» Dokéazal/a byste vyjmenovat negativa medialniho obrazu sestry? Ktera to jsou a
pro¢ tomu tak je? Dokazala byste popsat situaci, ve které tato negativa nejvice

Skodi?



Priloha 2:
Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Vranova Veronika a studuji na Zdravotné socidlni fakult¢ JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor vieobecna sestra. Prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se skldda z 30 otdzek. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze ke
statistickému zpracovani, jako vyzkumna cast mé bakalarské prace. Dotaznik je urCen
Siroké laické vetejnosti. U nékterych otdzek je moZnost zaskrtnou vice odpovédi. Dékuji

za spolupraci.
*Povinné pole

Jaké je VaSe pohlavi? *
Zena

Muz

Kolik je Vam let? *

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? *

- Zakladni

- Stfedoskolské bez maturity

- Stfedoskolské s maturitou

- Vyssi odborné

- Vysokoskolské
Byl/a jste nékdy hospitalizovana/y v nemocnici? (pobyt v nemocnici del$i nez
24h.) *

- Ano

- Ne

Chodite na prohlidky ke svému obvodnimu lékari? *
- Ano, pravidelné
- Ano, ale ne pravidelné
- Ne

Zajimate se o zdravotnictvi? *

- Ano



- Ne
Jak podle Vas vyobrazuji média profesi sestry? *

- Jako nezajimavou profesi

Jako profesi s malym finanénim ohodnocenim

- Jako samostatnou profesi, ve které jsou sestry profesionalové ve svém oboru

Jako akéni profesi

Jako profesi spocivajici v asistenci 1ékafu

- Jako vazenou profesi

Jako profesi, kde je nedostatek personalu

- Jako neuzite¢nou profesi

Jako psychicky a fyzicky narocnou profesi
- Jiné:
Jaké z uvedenych médii nejvice ovliviiuje Vas pohled na sestru?*

- Internet

Televize
Rozhlas
- Tisk

- Nevim
- Nezajimad mé to
- Z&dné
- Jiné:
Jak pisi, hovori ¢i zobrazuji média sestru? *
- Naprosto pozitivné
- SpiSe pozitivné
- Neutralné
- SpiSe negativné
- Naprosto negativné
- Nijak
- Nezajimad mé to
Poslouchate radio? *
- Pravidelné
- Obcas
- Zridka
- Nekdy



SlySel/a jste nékdy rozhovor, ¢i zpravu na téma sestra z radia? *

Nikdy

ANo
Ne

Nevim

Jak cCasto sledujete televizi? *

Jak casto sledujete televizni noviny, které vysila jakakoliv televizni stanice? *

Jaké je podle Vas nejaktualnéjsi téma zdravotnictvi probirané v televiznich

Pravidelné
Obcas
Ztidka
Nekdy
Nikdy

Pravidelné
Obcas
Ztidka
Nekdy
Nikdy

novinach? *

Stredoskolské vzdélani je pro sestry dostacujici. *

Sledujete v televizi serialy ze zdravotniho prostiedi? *

Nedostatek sester v nemocnicich
Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni sester
Neustalé zmény ve vzdélavani sester
Vsechny jsou aktudlni

Nevim

Nezajiméa mé to

Na televizni noviny se nedivam

Naprosto souhlasim
Spise souhlasim
Nevim

SpiSe nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

ANo



- Ne
Jak cCasto tyto serialy sledujete? *
- Pravideln¢
- Obcas
- Zridka
- Neékdy
- Nikdy
Jaké serialy se zdravotni tématikou sledujete? *
- Modry kéd
- Ordinace v rizové zahradé
- Nemocnice na kraji mésta
- Chirurgové
- Doktofti z Pocatkl
- Dr. House
- Doktorka z Dixie
- Zadny
- Jiné:
Medialni obraz sestry v seridlech odpovida realité. *
- Naprosto souhlasim
- SpiSe souhlasim
- Nevim
- SpiSe nesouhlasim
- Naprosto nesouhlasim
Pouzivate internet? *
- Ano
- Ne
Jak casto internet vyuzivate? *
- Pravideln¢
- Obcas
- Ztidka
- Nekdy
- Nikdy
Jaké socialni sité nejvice pouzivate? *

- Facebook



- Instagram
- Twitter
- Google.com
- Seznam.cz
- Novinky.cz
- Blesk.cz
- Nevyuzivdm
- Jiné:
Jste prihlasend/y k urcité socialni skupiné, ktera je zamérena na oSetfovatelstvi? *
- Ano
- Ne
Jaky titulek Vas v bulvarnich novinach nejvice zaujme ohledné sester? *
- Pozitivni titulek o sestrach
- Negativni titulek o sestrach
- Vtipny titulek o sestrach
- Vulgarni titulek o sestrach
- Jiné:
Jak hodnoti podle Vas média profesi sestry? (1 Velmi pozitivné— 5 velmi
negativné) *

-1

2

3
-4
-5

Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne sestra? *

Miyslite si, Ze sestra je: *
- odbornik ve svém oboru.
- pomocny persondl, ktery slouzi 1ékafi.
- profese, kterou nemutze vykonavat kazdy.
- profese, kterd 1 v dneSni dob&é ma malo kompetenci.
- profese s nizkou prestizi.
- psychicky a fyzicky naro¢na profese.

- profese, bez které se zdravotnictvi neobejde.



Jaké osobnostni vlastnosti sestry jsou prezentovany v mediich a jsou shodné s
realitou? *
- Privétivost
- Urazlivost
- Empatie
- Sebevédomi
- Vzd¢lanost
- Nespolehlivost
- Neduvétivost
- Kirasa
- Upravenost
- Ohleduplnost
- Nemohu posoudit
- Jiné:
Ktera osobnostni vlastnost podle Vas sestram chybi? *
- Privétivost
- Vzd¢lanost
- Sebevédomi
- Duvéryhodnost
- Pokora
- Ohleduplnost
- Ochotnost
- Trpélivost
- Diskrétnost
- Empatie
- Nemohu soudit
- Jiné:
Sestry jsou spokojené s jejich medialnim obrazem. *
- Naprosto souhlasim
- SpiSe souhlasim
- Nevim
- Spise nesouhlasim

- Naprosto nesouhlasim



Priloha 3:

Ukézka kddovani na principu papir a tuzka




