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Media image of a health worker — a patient relationship

The presented bachelor thesis describes the media image of a relationship
between a health worker and a patient in the mirror of television series both from
the view of present days and with looking back thirty years and their mutual
comparison.

A theoretical part concerns issues of medical ethics (basic concepts, a
transformation of the relationship between a health worker and a patient, basic
principles, Patients” rights, Informed consent), then a communication in the health
care and mass communication (especially the interaction relationship between
mass media and reality).

In the practical part there was used a method of a qualitative research, an
observation of selected parts of the television series Hospital at the outskirts of the
city (Nemocnice na kraji mésta) and Surgery in the Rose Garden 2 (Ordinace
v riZzové zahradg 2).

Results of the observation were divided into six parts describing not only a
general perspective of the relationship between the health worker and the patient
(in terms of paternalism x partnership), but also partial facts which are important
for this relationship (information for patients, a common health workers and
patients” communication, a communication of the health workers with close
relatives of the patients, permitting of visits, a compliance with the mandatory
medical confidentiality by the health workers and an image of a medicine doctor).
According to the results the most noticeable shift in the relationship between the
health worker and the patient can be observed in their everyday communication,
the least noticeable in a compliance with the professional confidentiality.

In practice, it would be possible to use the knowledge gained by the
research for a publication in a professional literature and for a preparation of an

educational material for workers in helping professions.
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Uvod

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem se vyvijel jiz od svého vzniku. Nejprve se
ustalil ve formé, kterou nazyvame paternalismus. K vyraznéj§imu posunu k partnerstvi
dosSlo az po druhé svétové valce v souvislosti s rozvojem lidskych prav a svobod a
zmensenim vzdélanostniho rozdilu mezi 1ékaii a pacienty. V Ceské republice byly pro
tuto transformaci vyznamné predevSim dva dokumenty: eticky kodex prav pacientd,
ktery byl piijat v roce 1992 a Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti a aplikaci biologie a mediciny (tzv. Umluva o biomedicing), ktera
byla ratifikovana Parlamentem Ceské republiky v roce 2001.

Moderni socialni teorie se opiraji o koncept socidlniho fungovéni, jehoz
zédkladem je mysSlenka, ze lidé a prostfedi jsou v permanentni interakci, pfiCemz
prostiedi klade na ¢lovéka urcité pozadavky a €lovek je nucen na né reagovat (Navratil,
2001). Jestlize maji socidlni pracovnici naplnit své poslani, tedy pomoci klientim
prekonavat prekazky v socialnim fungovani, musi spojit nejen své klienty zpét
s komunitou, ale v ramci feSeni socialnich problémt musi spojovat ostatni odborniky do
multidisciplinarnich tymt (Hanus, 2007; Navratil a Musil in Navratil, 2001). TotézZ plati
1 ve zdravotnictvi. Pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni se musi pacient vyrovnat nejen
se zhorSenim zdravotniho stavu, ale také s tim, ze musel opustit své pfirozen¢ prostiedi.
Socialni pracovnik pomahd pacientovi piekonavat tyto obavy a problémy
(Schimerlingova, Novotna, 1992). Pro préci socidlniho pracovnika je velice dilezité,
aby objekt svého plisobeni dostate¢né pochopil, tzn., aby mél mj. ptehled o vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem a védél, jaké predstavy ma o tomto vztahu pacient (Hanus,
2007).

Podle Ftorka (2010) je medialni vykresleni reality jen prefiltrovanym odrazem
skutecnosti nebo jednou z variant jejiho vykladu. A tak miiZzeme na ptikladu televiznich
serialli pozorovat, jak se zménil vztah zdravotnika a pacienta béhem poslednich tficeti
let, tj. jaké jsou rozdily v tomto vztahu pied pfijetim etického kodexu prav pacienti a

Konvence o biomediciné a po ném.



Podnétem k napsani bakalarské praci na téma ,Medidlni obraz vztahu
zdravotnika a pacienta® byl ¢lanek PhDr. Evy Ktizové ,,Etika v riZzové ordinaci®, ktery
byl otistén v Lidovych novinach dne 25. 4. 2006. Toto téma se mi jevi jako aktualni a
zajimavé, predevsim proto, Ze se Casto hovoii o dodrZzovani prav pacientil a partnerském
vztahu zdravotnika a pacienta, ale v praxi i pfi sledovani televiznich seridli se Casto
setkdvame s jejich porusovanim.

V bakalafské praci jsem se zaméfila na zmény v medidlni prezentaci vztahu
zdravotnika a pacienta v nejsledovangjSich televiznich seridlech své doby: Nemocnice
na kraji mésta (rok 1978), ktery byl nato¢en a poprvé vysilan jesté pfed vyhlaSenim
etického kodexu prav pacientli a pfijetim Umluvy o biomediciné a Ordinace v riizové

zahradé 2 (rok 2008).



1. Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy

I pfesto, ze se obsahy nékterych pojmil pouzivanych v souvislosti s oznacenim
etickych probléml vice ¢i méné kryji, nelze je povazovat za synonyma (Jankovsky,
2003). Abychom piedesli nedorozuméni, je vhodné vénovat pozornost osvétleni
nékterych zakladnich pojmil z oblasti obecné a 1€karské etiky (Haskovcova, 2002).

Etika (z fec. ethos-mrav) je v€da zabyvajici se spravnym (obvyklym) jednanim
v lidském spolecenstvi. Tento obecny pojem je ve specializovanych disciplinach
upfesiiovan, protoze sleduje uzsi pojmové vyjadieni mravnosti. V této souvislosti se
setkdvame s pojmem etika ve stale novych spojenich, napt. bioetika, ekologicka etika a
informetika (Jankovsky, 2003).

Bioetika (bios-zivot, etika-mravnost) zkouma etické problémy ve vykonu
1ékatské praxe a ve vyzkumu (pifedevS$im v oborech, které souvisi s vykonem Iékaiské
praxe- biologii, biofyzikou, farmacii a chemii). V $ir§im vyznamu slova se tento termin
pouziva k pojmenovani etické problematiky veskerého zivota na zemi. Néktefi autofi
uzivaji pojmu biomedicinska etika (Korcova, Kopecka, 2008).

Pojmy lékaiskda a medicinska etika jsou obsahové shodné, oznacuji souhrnné
etické problémy v Iékafstvi. Pojem lékaiska etika je vSak pravdépodobné diky své vétsi
libozvucnosti uzivangjsi (Haskovcova, 2002).

Ptestoze je pojem zdravotnicka etika Casto zaménovan s vySe uvedenymi
pojmy lékaiskd a medicinska etika, je jeho vyznam zcela odliSny. Tento pojem popisuje
etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi, pfedevS§im zdravotnickych systému
(Haskovcova, 2002). Vzhledem k jeho roz§ifeni v praxi sama autorka pfedpoklada dalsi
pouzivani tohoto pojmu.

Obecny pojem deontologie (nauka o povinnostech) vymezuje v medicingé
pfedev§im povinnosti lékafe vic¢i pacientim, kolegim, ufednikiim a vefejnosti.
V soucasnosti je tento pojem pouZivan zejm. v souvislosti stzv. deontologickymi
kodexy, které predstavuji souhrn moralnich norem, ptedpisii a zasad chovani lékaie

nejen pfi vykonu svého povolani, ale také v kazdodennim Zivoté (Soltés, 2008).



Ve zdravotnictvi vSak nepracuji pouze lékafi, ale také zdravotni sestry,
zdravotniCti asistenti a dal§i zdravotnicky personal. I tito zdravotnici se setkavaji
s ur¢itymi zdravotnickymi problémy. V zahrani¢ni literatufe oznacuje tuto problematiku
pojmem ,,nursing ethics®, v prekladu sesterska etika. Tento doslovny pteklad je ovSem
vécné nespravny, proto je vhodné pouzivat radéji pojml etika v osetfovatelstvi nebo

etika v praci sestry (Haskovcova, 2002).
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1. 2 Transformace vitahu zdravotnika a pacienta

Role pacienta i role 1¢kate se vytvaiela po staleti. Z hlediska spoleCenské délby
prace patii l€karska profese mezi nejstarSi. Jeji zédklady mulzeme nalézt jiz ve
starov€ékych kulturach. Lékarska ¢i 1éCitelska role byla vzdy roli vyluénou, s velkym
dirazem na zvlastni osobnostni schopnosti 1¢kate/l¢Citele (Kiizova, 2006a). Lékar je
dnes povazovan za zopovédného nejen ve vlastni diagnostice ¢i 1éCbe, ale 1 ve vztahu
s pacientem. Soucasti tohoto vztahu je bezpochyby také komunikace, tedy rozhovor
mezi obéma zucastnénymi tykajici se 1é¢ebné snahy (Simek, 2003).

Vztah mezi Iékafem a pacientem je velmi specifickou formou lidské pospolitosti,
jejiz zéklad tvoti situace potieby a pomoci (Poltner, 2002) Tento vztah se nejprve ustalil
ve formé, kterou oznacujeme jako paternalismus (otcovsky piistup). Diive vyhovovala
tato podoba obéma strandm (HaSkovcova, 2007). V tomto tradi¢nim modelu mé¢l 1ékat
zcela vyjimecné postaveni, byl nositelem vzdélanosti, svym nemocnym pomahal nejen
v aktualni situaci nemoci, ale i1 v zivotnich krizich nejriiznéjsiho druhu. Obsah
rozhovoru lékatfe s pacientem byl vymezen pravidly klasického paternalistického
vztahu. Nemocny se lékafi svéfil a ocekaval, ze rozhodne podle svého nejlepSiho
svédomi a védomi v jeho prospéch. Prakticka a pravni odpové&dnost byla tedy zcela
pfesunuta na lékate (HaSkovcova, 2002). Pouze I€kat rozhodoval o tom, zda vibec
bude, ¢i naopak nebude, informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. Jestlize se
rozhodl poskytnout informace, uroval 1 jejich mnozstvi a peclivé zvazoval zplisob
podani. Sou€asné povazoval za vhodné, aby o konkrétnim stavu nemocného byla plné
informovana také jeho rodina (HaSkovcova, 2007).

Postupné dochazelo kcelé fadé zmén, byvalo pravidlem, ze pacient pii
hospitalizaci podepisoval stru¢né prohlaseni, Ze souhlasi s 1écbou, tzv. revers. Zménu
pfinesl také napiiklad zakon 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery udéloval 1ékaiim
povinnost pfimétené poucit pacienta o povaze jeho onemocnéni. Pacient byl vSak plné
poucovan zpravidla pouze v ptipadech, kdy jeho nemoc byla 1éCitelna. V ostatnich
pripadech mél 1ékat sdé€lit jen takové informace, které motivovaly pacienta ke

spolupréaci a které by nepodlamovaly jeho div€ru v pfiznivy Gc¢inek 1écby. Tradicné
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byla informovana také rodina, v socialistickém Ceskoslovensku dokonce &asto i
zameéstnavatel (HaSkovcova, 2007).

K partnerstvi jako ke strategii dochazelo spontdnn¢ v pritbéhu povale¢nych let,
mezi divody tohoto fenoménu fadime: lidskéd prava a individualni svobody, vzdélani,
rozvoj védecké mediciny, pocetni nartist dlouhodobé a chronicky nemocnych a nové
dilematické situace (HaSkovcova, 1996).

Po skonceni druhé svétové valky byly v mnoha zemich piijaty dualezité
dokumenty, ve kterych byl kladen diiraz nejen na lidské prava a individuélni svobody,
ale také na etické ctnosti. Jednim z téchto dokumentli je VSeobecna deklarace lidskych
prav, kterd byla vyhlaSena Organizaci spojenych narodii 10. 12. 1948. V jejim tvodu je
uvedeno: ,,VSichni lidé se rodi svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav. Jsou
nadani rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrském.” Z toho Ize
odvodit, ze 1 1ékaf a pacient jsou si rovni, i kdyZ se nachazeji ve zcela zvlaStnim
vztahovém ramci, protoZe jeden potfebuje pomoc a druhy mu v nouzi poméaha. Ma-li
vSak byt nemocny respektovan jako partner, musi predem ptijmout odpoveédnost za své
zdravi a spoluodpovédnost za své uzdraveni. DalSim dokumentem je naptiklad Kodex
na ochranu proti tyrani a muceni, ktery je prvnim velkym etickym kodexem od dob
Hippokratovy pfisahy. Hippokratova piisaha byla inovovana tzv. Zenevskym slibem
Iékarti v roce 1946. Tento slib tradi¢né€ zachovava duraz na mravnost, obsahové vSak
Hippokratovu ptfisahu ptrekonavd a postihuje stav moderni mediciny (Haskovcova,
1996).

Po druhé svétové vélce doSlo také k neobycejnému rozmachu skolstvi a
vzdélavacich systémi. Vzdélani bylo dostupné pro Siroké vrstvy obyvatelstva, které se
v disledku toho stava vSeobecné vzdélanéjsi. Velice dobfe se zacala rozvijet také
osvétova zdravotnicka ¢innost (Haskovcova, 1996). Trvale se zvySovala také dostupnost
validnich 1€katskych informaci (tisk, v posledni dobé pfedevsim internet) (Haskovcova,
2007).

V souvislosti s rozvojem védy a techniky se stala profesionalni péce o nemocné
tymovou a vysoce specializovanou (HaSkovcova, 1996). Toto obdobi je oznafovano

jako obdobi tzv. vitézné mediciny. Diky dynamickému rozvoji diagnostickych a

12



lécebnych metod se podafilo zvratit neptiznivy, pfipadné i infaustni stav celé¢ fady
nemocnych. Mnoho lidi bylo vyléceno, nékteii vSak za cenu chronicity nemoci. Tato
skupina se musela ucit zit se svou chronickou nemoci, kterd je urcitym zplisobem
omezovala v individualnim praktickém Zivot&. Zivot s chronickou nemoci piinasel
nemocnym mnohd specifika, mezi kterd fadime budovani slozitych a neptehlednych
systémt za ucCelem dostupnosti metod vitézné mediciny, rozvolnéni vztahu mezi jednim
lékafem a jednim nemocnym v disledku nutnosti specializované péce, na které se
zpravidla podilela cela tfada Iékaiti, zdravotnich sester a pozdé€ji 1 vysokoSkolaki
nelékart. Diky rozvoji doslo také ke zvySeni nabidky l1é¢ebnych postupi, znichZz za
urcitych okolnosti nebylo mozné jednoznacné urcit, ktery je ,,ten nejlepsi“‘(Haskovcova,
2007).

V disledku téchto zmén byla sniZena stabilita klasického paternalistického
vztahu. Situace ve zdravotnictvi nebyla jednoducha. Nemocni se citili v novych
pomérech nejisti, vznikla potfeba novych pravidel, jak se ve zménéné situaci chovat.
Ani lékafi to nem¢li snadné. Na jedné stran¢ chtéli zachovat tradiéni piedstavy
funk¢niho paternalistického vztahu, na druhé strané si byli védomi toho, Ze to nejde.
Obzvlasté komplikovana byla situace tykajici informaci o zdravotnim stavu. Jestlize se
lékat nadale drzel tradi¢nich pravidel a nepfiznivé informace nesdéloval, pacient se je
snazil ziskat jinde. Zdrojem informaci pro pacienty byly vétSinou rozdilné interpretace
udajt jednotlivych a na 1é€be jednoho pacienta se podilejicich ¢lent oSettujicich tymu.
Dale také zménéné chovani nejblizSich Clenii rodiny nebo pratel, kteti se po pravdivé
informaci chovali jinak nez pfed ni. Casto také dochazelo k tzv. zprostiedkovanému
sdéleni, kdy se nemocny nakonec od blizkych ptibuznych dozvéd¢l, jak na tom vlastné
je. Kpoznani pravého stavu véci pfispivaly 1 rozhovory se zkuSengjSimi pacienty.
Dochazelo tak k situacim, ze 1€kat védel o vaznosti stavu svého pacienta a tusil, ze to
pochopil 1 pacient. Nemocny uZz taky védél a soucasné dobie odhadoval, Ze to vi i jeho
1ékat. Panovalo mezi nimi napjaté mlceni, které celou situaci zhorSovalo (Haskovcova,
2007). Posun od mediciny mlceni k oteviené komunikaci mezi lékatem a jeho
nemocnym nastartoval eticky kodex Prava pacientll. V Ceské republice ma vsak

paternalismus mimotfadné pevné kotfeny, protoze velice dlouhou dobu byla odpovédnost
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za jakoukoliv ¢innost deklarovana na néjakou instituci nebo osobu. Neochota pievzit

plnou odpovédnost za sva rozhodnuti je v soucasné dobé charakteristicka nejen pro fadu

nemocnych, ale zaroven pro nckteré I€kare. Situace je komplikovana jesté tzv.

medicinalizaci problémi, tedy zfetelné a vyhradni deklarovani zdravotni ¢i socialni

péce na urcity resort a jmenovité jeho instituce. Medicinalizace problémil postihla

vSechny rozvinuté zemé, v Ceské republice vSak nasla mimofaddné Zivnou pidu.

Paternalisticky pfistup je timto fenoménem zvyraznovan. Lze ptedpokladat, Ze

paternalismus ani medicinalizaci nebude lehké u néas ptrekonat (HaSkovcova, 2002).

HaSkovcova (2007) uvadi obtiznost transformace tradi¢niho modelu z nasledujicich

duvodu:

kazdy dlouhodobé trvajici model pretrvava se znac¢nou setrvacnosti i tehdy, kdyz
je nefunkéni

v nékterych situacich lidé nadale ocekavaji paternalisticky pfistup lékait

v nékterych situacich je ,,jistd” mira paternalistického piistupu na misté

nckteti 1€kafi neuzndvaji nutnost partnerstvi

laick4 spolecnost vi o partnerstvi malo

mnozi pacienti nejsou ochotni nést odpovédnost za své zdravi

ptibuzni jsou nejisti, nevi, co mohou od Iékaii ve zménéné situaci cekat

nejsou ustaleny nové zplsoby informovani pacientl, a to i pfesto, zZe
informovany souhlas ma pfedepsanou formu a zietelné¢ vymezeny obsah

je malo reflektovanou skutecnosti, ze partnerstvi ve zdravotnictvi nemlze byt

fakticke, ale musi byt disledné profesionélni.
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1. 3 Principy soucasné lékaiské etiky

Principy moderni 1ékaiské etiky vychdzeji z hippokratovské tradice, v pribéhu
Casu byly uvadény do kontextu s tradicemi monoteistickych nébozZenstvi a postupné
roz§ifovany o jiné (Munzarova, 2005).

Beauchamp a Childress ve své knize Principles of biomedical ethics
rozpracovali princip respektu k osobdm piedevsim ve smyslu podpory jejich autonomie
a od principu dobfecinéni jasnéji oddélili princip neSkozeni (Munzarova, 2005). Zasady
souCasné lékaiské, zdravotnické 1 oSetfovatelské etiky rozdélili na principy prvniho a
principy druhého fadu. Mezi principy prvniho fadu fadime principy neSkozeni,
dobfecinéni, spravedlnosti a respektu k autonomii (Ivanova, 2005). Tyto principy jsou
nezavislé na etickych teoriich, které kdo zastdva, a maji evidentni platnost. Prvni dvé
zésady vychazeji z nabozenskych a hippokratovskych tradic, dal§i dva principy jsou
vysledkem soucasného chapani svéta. K témto Ctyfem zasaddm fadime jesSté principy
druhého fadu: pravdomluvnost, mlcenlivost, vérnost, poctivost a divéryhodnost

(Ivanova, 2005).

1.3.1 Principy prvniho fadu

Princip neSkozeni (nonmaleficence) vyZaduje, aby zdravotnicky pracovnik
pracoval s pacientem jako s clovékem a aby akceptoval jeho diistojnost, identitu a
integritu. Ve své praci by m¢l byt tolerantni, m¢l by vynalozit vSechny svoje odborné,
ale také lidské schopnosti k navraceni zdravi ¢lovéku, piipadné k tomu, aby ho dovedl
k distojné smrti (Korcova, Kopecka, 2008). Tento princip zaroveinl zakazuje ublizit,
poskodit nebo dokonce usmrtit jiné. Ma vztah k hippokratovskému principu ,,nihil
nocere* a ma zaroven piednost pied principem dobiecinéni (Munzarova, 2005).

Druhy princip prvniho fadu, princip dobrecinéni (beneficence), predstavuje
pozitivni rozmé&r neskodéni. Zdravotnik by mél nejen piedchéazet poskozeni, poptipadé
jej odstranovat, ale soucasn¢ podporovat dobro, tzn. fyzickou a psychickou pohodu a
veskery prospéch pro nemocného, véetné pomoci pii realizaci jeho vlastnich zajmd.
Existuji vSak situace, kdy je tento princip do urcité miry omezovan, napt. v piipadech

mozného rizika poskozeni sebe samého, které musi zvazit 1ékai vzhledem ke své
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profesni povinnosti 1é¢it (Munzarova, 2005). Jeho zaklad pochdzi z hippokratovy
zésahy ,,Salus aegroti suprema lex* (,,Zdravi nemocného je nejvyssim zdkonem®) a
ovlivituje zékladni pravidla 1¢katského jednani, mezi které patii napt. uleva od stradani
a bolesti (Kotenek, 2002).

Princip respektu k autonomii neboli respekt ke stavu nezévislého,
samostatného jedndni, bez zevniho ovlivnéni pfedpokladd zijem lékate o existenci
nemocného, snahu vysvétlit mu srozumitelnymi vyrazy problematiku jeho zdravotniho
stavu a snazit se tak nabyt jeho informovaného souhlasu (Kofenek, 2002). Autonomie
vSak predpokladd schopnost nemocného zvazit a rozliSit jednotlivé moZznosti a
uskutecnit sviij vlastni plan. Pacient ma tedy pravo na nazor, ktery ma byt, pokud neni
v rozporu se zdkonem, zohlednén pii kazdém diagnostickém 1 1écebném zakroku. U
tohoto principu je vSak velice dilezité mit na paméti, ze v konecném disledku je 1€kar
ten, kdo nese plnou pravni zodpovédnost za pacienta (Ivanova, 2005).

Poslednim principem prvniho fadu je princip spravedlnosti, ktery ma
souvislost v prvni fad€ s rozdélovanim prostfedkti dobra 1 zaté€ze a sluZeb. Tento princip
je uplatiiovan dvéma formami: pomoci srovnani potieb jednotlivcl (popft. skupin) nebo

na zaklad¢ urcitého kli¢e bez porovnavani (Munzarova, 2005).

1.3.2 Principy druhého fadu

Pravdomluvnost je definovéana jako zavazek fikat pravdu, nelhat a nepodvadét
ostatni. Zdravotnici jsou povinni mluvit pravdu, protoze, kdyz tak necini, ztraceji
divéru pacientd, a tim se celkove ztraci 1 efektivita 1écby. V nékterych kulturach je v§ak
na tento princip nahlizeno zcela jinak- pravdivé informace o pacientove stavu je nejprve
nutné sdélit naptiklad hlavé rodiny, poté az pacientovi. Toto jednani neni povazovéano
za podvod, nybrZ za jev, ktery podporuje vztahy v rodin€ (Ivanova, 2006).

Princip vérnosti a poctivosti znamena zlstat vérny svym zavazkim, tyka se
také povinnosti chranit davérné informace. Poruseni slibll 1ze uznat pouze v pripadech,
kdy by mohlo jit i o zdvazné ohrozeni né¢koho jiného (napt. nahldSeni zneuzivani ditéte

nebo infekéniho onemocnéni) (Ivanova, 2005).
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Dalsi princip druhého fadu, ml€enlivost, souvisi s principem vérnosti sliblim.
Poruseni slibil je moralné piipustné pouze tehdy, kdyz by mohlo jit o zavazné ohrozeni
jiné osoby (Ivanova, 2006).

Aby byl zdravotnik povazovan za divéryhodného, je nezbytné, aby byl
pravdomluvny a vérny svym zavazkim. Do divéryhodnosti se fadi také charakteristiky

kvalitni komunikace (Ivanova, 2005).

17



1. 4 Informovany souhlas

Informovanym souhlasem rozumime podle &l. 5 Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné souhlas s provedenim lécebnych vykoni, pficemz ,jakykoliv zakrok
v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotena osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem ftadné
informovéna o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dot¢ena
osoba mtize kdykoliv svlij souhlas odvolat* Hlavni funkce informovaného souhlasu je
pouceni nemocného, umoZznéni potiebné 1écby a péce a poskytnuti pravni ochrany lékati
pfi ptipadnych soudnich dopadech (HaSkovcova, 2007).

Z pravniho hlediska upravuji pravni problematiku informovaného souhlasu tyto
normy:

1. Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Umluva & 96/2001 Sb. na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny),
ktera byla schvalena Vyborem ministrit Rady Evropy 19. listopadu 1996 a ratifikovana
Parlamentem Ceské republiky v dubnu 2001, platnosti nabyla 1. ¥jna 2001 (Uhlif,
2005; Haskovcova 2007).

2. Zakon €. 20/1996 Sb. o péci a zdravi lidu.

3. Zékon €. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt.

4. Zékony stanovujici vyjimky, napt. zakon €. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejné¢ho zdravi.
5. Predpisy komor, napf. Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory (UhliF, 2005). V roce
1991 byl piijat zakon Ceské narodni rady o Ceské lékaiské komote, Ceské
stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komoie, které piijaly své profesni kodexy.
CLK schvalila svijj eticky kodex na svém 5. sjezdu dne 10. 12. 1995, u¢innosti nabyl
tento kodex 1. 1. 1996 (Kutnohorska, 2007).

Souhlas pacienta musi spliovat tfi zékladni kritéria: musi byt pouceny,
kvalifikovany a svobodny. Obsahy vSech téchto pojmi jsou vSak sporné a vyvolavaji
fadu otdzek. Informovany souhlas musi byt pouceny predevs§im proto, aby se nemocny
mohl kvalifikovan¢ rozhodnout pro navrhovanou 1é¢bu (Haskovcova, 2007).
Vyznamnou roli pro strategii pouceni pacientii hraje vzdélani a veék pacienta. JeSté

vyznamnéjSim faktorem, ktery ovliviiuje obsah a formu sdé€leni, pfedev§im v situaci,
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kdy se jiz neda pro pacienta mnoho udélat, je v€k pacienta. U starSich pacientl dava
stale ¢ast I¢kait prednost fici pacientovi pouze ¢ast pravdy a vice dopodrobna informuji
piibuzné, v piipadé¢ mladych pacienti voli vétSina 1ékaifti cestu Uplné otevienosti
(Zamykalova, Simek, 2007). Samoziejmé také je, Ze by se mé&l nemocny rozhodovat
svobodné. Tomu lze rozumét predevsim tak, Ze se ma rozhodovat sam za sebe. Mnoho
pacientli ma vSak strach ztoho, Ze se museji rozhodovat zcela sami, vyZaduji proto
dostate¢ny Cas na rozmyslenou (pokud je to z lI€katského hlediska mozné) a dotazuji se
nejen svych blizkych, ale Zadaji také nazor jiného lékate, tzv. druhy ndzor. Nalezité
pouceni pacienta jesté nemusi vést k jeho spravnému rozhodnuti nebo k volbé nejlepsi
moznosti. J. Payne (in HaSkovcovd, 2007) upozoriiuje na to, Ze je neetické zatiZit
pacienta bifemenem rozhodovani tehdy, kdyz takové rozhodnuti neni schopen udé¢lat. I
zde tedy plati zékladni principy non maleficience a beneficience. Obecné je za dalsi
velky problém povazovano pravo pacienta na ,Spatnou volbu“, kterd ma kromé
filosofického také eticky rozmér. (Haskovcova, 2007)

Neni ovSem piipustné informovat nemocného pouze prostiednictvim
informovaného souhlasu. Pisemny informovany souhlas nenahrazuje ustni rozhovor
lékate s pacientem. Ten by mél vzdy predchéazet podpisu informovaného souhlasu proto,
Ze nemocny ma pravo klast zptesnujici otdzky (HaSkovcova, 2002).

V praxi se vyskytuji 3 formy informovaného souhlasu: konkludentni, tstni a
pisemnd. S konkludentni formou, s formou, kde souhlas pacienta vyplynul ze situace a
je udélen mlcky, avSak s vyrazné souhlasnym gestem, se mizeme setkat predevSim
v ordinaci praktickych lékafti. Jedna se naptiklad o otevieni Gst na vyzvu. U Ustni a
konkludentni formy je vSak problematické, Ze ji muze pacient pozdé€ji zpochybnit nebo
dokonce popfit. Tato okolnost pak vede k tomu, ze lékafi vyZaduji ve svém zijmu
lécebnych a diagnostickych vykont je poZadovan pisemny souhlas vzdy. Vyjimku tvoii
krajni stav nouze, kdy nelze ziskat ptislusny souhlas a soucasné je 1ékatrsky zakrok pro
zachranu zdravi a zivota nutné provést bezodkladné. V takovych situacich je souhlas
nemocného piedpokladan a lékat kona podle svého nejlepsiho védomi a svédomi

v intencich postupll lege artis. Sou€asné musi byt skutec¢nost, Ze pacient nemohl udélit
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informovany souhlas, zaznamendna do zdravotnické dokumentace a je-li predpoklad, ze
minimalné dalSich 24 hodin nebude nemocny schopen souhlas ud¢lit, je nutné ohlasit
tuto udalost soudu. Jakmile se zdravotni stav nemocného zlepSi, je potfeba jej
informovat o tom, co bylo provedeno a ziskat informovany souhlas pro dalsi 1écbu
(Haskovcova, 2007). Podle ¢l. 9 umluvy musi byt bran zietel na diive vyslovena piani
pacienta ohledné¢ zakroku, pokud pacient neni v dobé zakroku ve stavu, kdy mize
vyjadfit své prani. To, ze se maji predem vyslovend piani zohlednit, nemusi vzdy
znamenat, ze musi byt vzdy doslova splnéna (pokud naptiklad bylo pfani vysloveno
dlouho pied zékrokem a véda mezi tim pokrocila). Pfi respektovani predem
vysloveného prava by si vSak 1ékat mél byt jist, Ze toto pfani se tykéa soucasné situace,
ze je stale platné a ze je provedeno pravné relevantnim zpusobem (minimalné
prohlagenim s ufedné ovéfenym podpisem) (Stefan, Mach, 2005).

Za kvalitu a pottebny rozsah informaci poskytovanych pacientovi odpovida
oSetfujici 1ékaf. Ostatni zdravotnicti pracovnici, ktefi se podileji na 1é€bé nemocného,
maji povinnost informovat nemocného, vzdy vSak s ohledem na stanovené odborné
kompetence. K ziskani pisemného informovaného souhlasu je kompetentni pouze 1ékat.
Podle timluvy ma kazdy dospély a pravné zplsobily ¢lovék pravo na informovany
souhlas. Za osoby nezletilé nebo zbavené zpusobilosti k pravnim ukonlim udé€luje tento
souhlas zékonny zastupce. Je vSak potifeba pamatovat na to, Ze 1 tyto osoby je nutné

vzdy vhodnym zpiisobem poucit o 1é¢ebném planu (Haskovcova, 2007).
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1. 5 Prdva pacientii

V dtsledku transformace vztahu zdravotnika a pacienta se projevilo potiebou
kodifikovat prava pacientli, a to jak v oblasti etické, tak 1 v oblasti pravni (Dolezal,
Dolezal, 2007). Pravdépodobné prvni eticky kodex prav pacientl pochéazi z roku 1971.
Jednd se o kodex, ktery zvefejnil lékarnik David Anderson z Virginie. Po roce 1971
vznikla cela série nejriznéjSich kodexi tykajicich se prav pacienti (Haskovcova, 2007).
V osmdesatych letech jiz byla prava pacientli povazovana za samoziejmost a pozornost
byla vénovana predevSim tvorbé specidlnich kodext, na které se podilely také laické
spolecnosti a spolky (Haskovcova, 1996).

Vzhledem k politické situaci a sni souvisejicim l€kaiskym paternalismem je
historie prav v Ceské republice pomémé kratka, definitivni Seskou verzi Prav pacientii
formulovala a vyhlasila Centralni eticka komise pii védecké radé Ministerstva
zdravotnictvi CR dne 25. 2. 1992 (Hagkovcova, 2007). Ceska verze etického kodexu
Prava pacientil byla vypracovana na zdkladé¢ Vzorovych prav pacientl, ktera zvetejnil
Americky svaz obCanskych svobod v roce 1985. Respektovala nejen Ceska specifika, ale
také pfipominky vznesené¢ v ramci diskuze odborné vefejnosti (HaSkovcova, 2002).
Eticky kodex Prava pacientl obsahuje celkem 11 prav:

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadeénou
s porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky. Toto pravo se zda byt logické, srozumitelné
a obsahov¢ jednoznacné. Faktem ovSem je, Ze zadny stat na svété neni schopen zajistit
kazdému vzdy, vSude a vSe, co nabizi soucasné Spickova lékaiska véda. Toto pravo by
mélo byt tedy realizovano tak, aby byla kazdému poskytovana odborna zdravotnicka
péce lege artis, tedy redlnd a dostupnd pomoc, kterd bude provadéna kvalifikované
s ohledem na konkrétni moznosti v prostoru a ¢ase (Haskovcova, 1996)

2. Pacient ma pravo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniku, kteri ho
oSetruji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoZ i
moznost denné se stykat s cleny své rodiny ci s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu
(tzn. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych diivodii. Toto
pravo v praxi znamena to, Ze v kazdém zdravotnickém zatizeni by méla byt vyvéSena

informacni tabule se jmény primafe i1 dalSich 1€kafi, jméno vrchni a ostatnich

21



zdravotnich sester a sluzbu konajici sestry. Pozornost by méla byt vénovédna také
titulim, aby se pacienti a jejich ptfibuzni vyhnuli pfi oslovovani zdravotnika
nepfesnostem a rozpakiim. Pravo zadat soukromi je v disledku vicelizkovych pokoja
v nemocnicich, tézké naplnit. Pacienti musi casto provadét i zakladni hygienu
v pfitomnosti ostatnich. Relativni soukromi je moZné zajistit alesponl instalaci
barevnych zavést a péstovanim vzajemného pacientského respektu. Sluzby piimétené
moznostem ustavu bychom mohli zaradit do kategorie nadstandardu, nebot’ nemocnému
pfinaseji pohodli, rozptyleni nebo oziveni jednotvarnych, zejména nemocni¢nich dni.
Proto se ve zdravotnickych zafizenich preferuje ucelnost, barevnost a utulnost,
v pfizemich vétSich budov byvaji zfizovany kavarny, pokoje byvaji vybavovany
televizory apod. Nemocny ma také pravo denné se stykat se svymi piibuznymi a prateli.
Je samoziejmé, ze tato moznost nemusi byt vyuzita vzdy, ale je dualezité, ze existuje.
V nékterych ptipadech (napt. pifi chiipkové epidemii) mize byt toto pravo kraceno.
Dnes bereme kazdodenni navstévu jako samoziejmost, pred rokem 1990 vSak byly
navstévy povoleny pouze ve stiedu a v ned¢li, zpravidla od 13 do 16 hodin. Soucasny
stav je pro pacienty mnohem piinosnéjsi, protoze ¢lovek, ktery nelehce proziva piichod
a rozvoj nemoci potiebuje vice nez kdy jindy v zivoté podporu, pomoc a spoluti¢ast
rodiny (HaSkovcova, 1996).

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které
se na nich zucastni. Pacient ma pravo na piiméfenou informaci o svém zdravotnim
stavu, 1ékaf je povinen poucit nemocného, jakym lé¢ebnym a diagnostickym postuptim
se ma nemocny podrobit a pro¢ (Haskovcova, 1996). Pacient musi byt informovan
radn¢ a predem (Dolezal, Dolezal, 2007). Nemocny ma naopak povinnost dat 1ékafi tzv.

informovany souhlas. Pravo na informaci o alternativnich postupech se vztahuje pouze
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na védeckou medicinu a nezahrnuje informace o postupech, které¢ vykonavaji 1é¢itelé (o
alternativni medicin€) (Haskovcova, 1996).

4. ,,Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti“. Pacient by mél
peclivé naslouchat odbornym argumentim Iékafe a nechat si v dobrém poradit
(HaSkovcova, 1996) Pokud pacient odmitne zdkrok, ma Iékaf povinnost podle
ustanoveni § 23 odst. 1. zdkona o péci o zdravi lidu vyZadat si od pacienta pisemné
prohlaseni (revers) (Dolezal, Dolezal, 2007). Lékat by mé¢l pamatovat také na to, Ze
Casto vede pacienty k odmitnuti nékterych diagnostickych postupt strach, ktery lze
ovSem zmirnit vysvétlenim, pro¢ je nutné vykon provést, a sdélenim, jak se provadi
(Haskovcova, 1996).

5. .,V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetreni, osetieni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace vysetieni a lécba je véci divérnou a
musi byt provadeéna diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby sam
nevybral.“ Kazdy ¢lov€k ztraci pocit soukromi tehdy, kdyz jsou prolomeny bariéry
bezpeci a kdyz se pifed cizi osobou ocita v celé, a to nejen fyzické, ale i psychické
nahoté. Ke svému I¢kaii ma pacient vétSinou ditvéru a jejim projevem je i ochota
obnazit se. Pfitomnost ostatnich osob, at’ jiz zdravotnikii nebo spolupacientli, mize
pusobit rusivé a pacientovy pocity studu ndsobit. Idealni by bylo, aby byl
v choulostivych ptipadech pfitomen pouze lékat. Z cetnych divodl je vSak potfebné,
aby pacienta v téchto situacich oSetfoval l¢kar jesté v pfitomnosti minimélné jednoho
zdravotnika. Lékar je tim chranén pfed potencidlnim naféenim, Ze se pi1 vykonu
dopustil jiného neZ pouze profesiondlniho dotykani. Jesté sloZzitéjSi je pro pacienty
odhalit svou dusi. Casto se pacienti obavaji sd&lit n&které intimni udaje, protoze se za né
stydi, jindy nedomysli situaci a ve snaze zbyteéné¢ neobtézovat lékaie o nékterych
skute¢nostech poml¢i (Haskovcova, 1996).

6. ,, Pacient ma prdvo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécbhy jsou

povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i
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v pripadech pocitacového zpracovani.” Pojem 1ékaiské tajemstvi byl vymezen a
omezen jiz v Hippokratove ptisaze. Zaroven zde byla stanovena podminka, za které je
mozné tajemstvi vyzradit. Od roku 1951 byl vSak pojem I¢kaiské tajemstvi v Ceské
pravni uprav€ nahrazen pojmem povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovniki
(Haskovcova, 1996). Problematika povinné mlc¢enlivosti je také upravena v ¢lanku 10
odstavce I Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Podle tohoto odstavce ma kazdy
pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. V pravnim #adu CR
je pak tato problematika upravena jest¢ v zdkoné €. 20/1996 Sb., o pé¢i a zdravi lidu,
konkrétné v § 55 odst. 2, pism. d), které uvadi, ze ,,kazdy zdravotnicky pracovnik je
povinen zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédél pii
vykonu svého povolani, s vyjimkou ptipada, kdy skutecnost sd€luje se souhlasem
oSetfované¢ osoby; povinnost oznamovat urCité skuteCnosti, ulozena zdravotnickym
pracovnikiim zvlaStnim pravnim pifedpisem, tim neni dot¢ena. Povinnosti ml¢enlivosti
neni zdravotnicky pracovnik vazan v rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim fizeni
a pro fizeni ptfed soudem nebo jinym orgénem, je-li pfedmétem fizeni spor mezi nim,
popfipad¢ jeho zaméstnavatelem a pacientem nebo jinou osobou uplatiujici prava na
nahradu $kody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Podle sou€asné pravni upravy ma pacient také pravo na poskytnuti veskerych informaci
shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych
zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu. Ma také pravo nahliZet do téchto
dokumentil v pfitomnosti zdravotnického pracovnika, pofidit jejich opisy, vypisy nebo
kopie (Dolezal, Dolezal, 2007).

7. ,,Pacient ma pravo ocekdavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti a primérenym
zpusobem vyhovet pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
pripadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného prevziti do své péce, musi preklad nejprve schvalit. Smyslem
tohoto prava je predevSim to, aby se nemocny ve sloZitém systému zdravotnictvi

»heztratil“ a aby mél dobry pocit kontinualni péce. Je zfejmé, Zze kazdy 1ékat nemulze
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znat vSe a ze kazd4d nemocnice nemuize byt vybavena ,,v§im*. Vzhledem k tomu miize
byt pacient piedan do oSetfeni jiného zafizeni, které ma dostupné pottebné vykony.
Zaroven je vSak nutné, aby byl s touto skute¢nosti sezndmen a pokud existuje vice
alternativ, md mu byt umoznéno, aby si saim vybral, kde chce byt 1é¢en (Haskovcova,
1996).

8. ,, Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou.
Ma pravo vedet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindach a na jakém misté
Jjsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce. “ Je ziejmé,
Ze toto pravo se do zna¢né miry prekryva s pravem €. 7. Je to dano pfedevsim tim, Ze je
potieba zdiraziiovat skutenosti, které néktefi povazuji za samoziejmé. Rada pacienti
se nedokdze sama orientovat v slozitém systému zdravotnictvi a je nutné zajistit, aby se
pacient nedostal do situace, kdy by nevéd¢l, kdo, kdy a jak bude pokracovat v jeho
1écbe¢ (Haskovcova, 1996).

9. ,, Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, zZe se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou kzahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miiZe
kdykoliv, a to bez wuvedeni divodu z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
pripadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.“ Pokusy nejriznéjSiho druhu
patii od nepaméti k badatelské ¢innosti a 1ékatské praxi. Pokusy na lidech se provadély
v rizné mife vzdy, vzhledem k dobovému nazirani na tuto problematiku se v§ak ménila
pravidla provedeni (Haskovcova, 1996). Ochrana osob, na nichZ je provadén vyzkum, je
také upravena v €l. 16-18 Konvence o biomediciné (Haskovcova, 2002).

10. ,, Nemocny v zdavéru Zivota ma prdavo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteri musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony. “ 25. 6. 1999 byl
Parlamentem rady Evropy schvalen dokument snazvem Ochrana lidskych prav a
hodnot (duastojnosti) nevyluciteln¢ nemocnych a umirajicich (synonyma: Charta
umirajicich, Prava umirajicich), ktery favorizuje principy paliativni (at€$né, zmirnujici
mediciny) a jasné artikuluje, Ze paliativni medicina je jedinou vhodnou, moZznou a

realnou alternativou k silicim eutanatickym tendencim (HaSkovcova, 2002).
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11. ,, Pacient ma pravo a povinnost zndt a ridit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde se léci (tzv. nemocnicni rad). Pacient ma pravo kontrolovat svij ucet a vyzadovat
oditvodnéni jeho polozZek bez ohledu na to, kym je ucet placen. “ Nemocni¢ni fad by m¢l
byt vyveSen v pfijimacich kancelafich nebo ptfimo na jednotlivych oddélenich. Pacient
ma pravo znat, jaka finanéni céastka byla vynaloZzena na jeho 1é¢bu z divodi
vychovnych a kontrolnich. Zpétnd vazba posiluje princip solidarity zdravych
s nemocnymi (Haskovcova, 1996).

Vyvoj vpravech pacienti se nezastavil a nastala doba potifeby urcitého
sjednoceni prav pacientll, a to s ohledem na meénici se model vztahu mezi 1ékafem a
pacientem. Umluva o biomediciné je vyusténim dosavadniho vyvoje i legislativné
zakotvenou koncepci profesiondlniho partnerstvi. Miizeme tak konstatovat, ze 1 obsahy
etickych kodexi tykajicich se prav pacienti byly az na malé vyjimky zahrnuty do
Umluvy o biomedicing a ziskaly tak nalezitou a vymahatelnou legislativni formu

(Haskovcova, 2007).
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1. 6 Komunikace ve zdravotnictvi

Ve vztahu I€kafe a zdravotnika, stejné jako ve vSech oblastech kazdodenniho
Zivota, je nezbytna spravna komunikace (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
V obecné roviné je komunikace charakterizovana jako sdélovani informace
prostfednictvim nejriiznéjsich signalli a prostfedkl: Gstné, pisemné, mimikou, gesty a
dalSim neverbalnim chovanim, a to pfedev§im mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pak
pomoci tisku, rozhlasu ¢i dalSich médii (Honzak, 1999). Komunikace tvoii zaklad
oSetfovatelské péfe, ma vSak sva specifika, kterd by se méli zdravotnici naucit jiz
v dobg piipravy na své povolani (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

VeétSina 1ékairtt se domniva, Ze jsou dobrymi zprostfedkovateli informaci, coz
bohuzel zvyzkumii vztahu Iékat pacient nevyplyvd. Honzak (1999) uvadi, ze v
ordinacich praktickych 1ékafi je nespokojeno primémé 35% pacientl, u
hospitalizovanych pacientli je situace jeSt¢ mnohem hor§i - zde je nespokojeno
s komunikaci v priméru  53% pacienti. Podobné vysledky prokazuje i
LHpredvyzkum®“vztahu lékait a pacientli, ktery provedl v roce 2004 Institut zdravotni
politiky a ekonomiky. Komunikace byla pacienty v tomto ,,pfedvyzkumu® oznacena
jako Spatnd, nedostate¢na, hruba, zlehcujici a nepfiméfend situaci ¢i pacientovi
(Linhartova, 2007).

Prvnim pfedpokladem pro komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je
vzajemné porozuméni. Proces porozumeéni a vciténi (pro oboji pouZivdme 1 pojem
empatie) probihd prevazné neverbalné. Empatie nas motivuje, abychom ze soucitu a
altruismu jednali. Jde predevS§im o to predstavit si, jak bych se citil, kdybych byl
v pacientové situaci a co bych vtakové situaci nejvice potfeboval. Empaticky
zdravotnik dava pacientovi pfrilezitost vyjadiit jeho minéni, vyhybd se rychlym a
neuvazenym Usudklim a umozni pacientovi, aby se svéfil se svymi pochybnostmi

(Janackova, Weiss, 2008).
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1.6.1 Komunikace lékate s pacientem

Komunikace mezi 1ékafem a pacientem zacina zpravidla ve chvili, kdy se 1¢kar a
pacient poprvé uvidi. Pfed prvnim kontaktem vSak vznikaji skutecnosti, které ovliviiuji
naslednou komunikaci. Pacienti jsou Casto ovliviiovani halé efektem, ktery se od
logické analyzy lisi tim, Ze celkovy z&vér vznikd na zaklad¢ jedné nebo nékolika malo,
ne vzdy podstatnych informaci (prostfedi nemocnice, piedstava o profesi 1ékate a sestry
apod.) (Honzédk, 1999). Pro mnohé pacienty je tedy kazdd navstéva zdravotnického
zafizeni stresujici zalezitosti, a proto je velice dllezité, aby lékat ziskal divéru jiz pfi
prvnim kontaktu s pacientem (Koldova in Ivanova, Klos, 2004). Toho 1ze dosahnout
nejlépe projevenim zajmu o pacienta. Po pfichodu pacienta se doporucuje nasledujici
postup: pozdrav (vstticny, sympatizujici usmév), osloveni pacienta jménem, piedstaveni
se a spravné podani ruky (pevné podporujici), uvedeni pacienta na misto rozhovoru,
zaujeti empatické naslouchajici pozice (dobry kontakt oci, vsedé s mirnym
ptedklonem), uvedeni rozhovoru frazi: ,,Reknéte mi, co vas trapi.“ (Janackova, Weiss,
2008). Mezi diivody, pro¢ nechat vést pacienta na pocatku rozhovoru neruseny dialog
patii pfedevSim to, ze pouze pacient znd divody své navstévy, pokud I€kat pievezme
iniciativu rozhovoru hned na pocatku, nikdy mozna neobjevi strach z rakoviny, strach
z uCinkil ocekdvané terapie, nemusi také odhalit, co vlastné chce pacient védét (Tate,
2005). Honzak (1999) uvadi jako typickou chybu v této fazi rozhovoru dotédzani se na
divod navstévy slovy: ,,Co chcete predepsat?*

Po sumarizaci informaci, které 1ékat ziskal z ivodniho rozhovoru a zjisténi, pro¢
pacient piiSel, nastupuje definovani klinickych problémt (Tate, 2005). Lékar
s pacientem by se méli spolecné dohodnout na potadi dalezitosti jednotlivych vySeteni
(Janackova, Weiss, 2008). Béhem vySetfovani by mél byt pacient informovan o vSech
vySetienich a zékrocich, o tom, jak probihaji, popfipad€¢ i o moZnych nepiijemnych a
atypickych pocitech. Piikladem takovéto situace je napiiklad: ,, Musime vam odebrat
krev, coz potiebujeme k diagnostikovani, ucitite vpich, neni to nic hrozného, urcité se to
da vydrzet.“ Lékar je podle zakona povinen poucit nemocného, popt. jeho rodinné

ptislusniky o povaze onemocnéni a potfebnych vykonech. Pacienta by mél informovat
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vzdy stejny lékar a je neptipustné, aby tuto funkci Iékate zastupovala zdravotni sestra
nebo klinicky psycholog (Ivanova, Klos, 2004).

Po provedeni potfebnych vySetfeni a stanoveni diagnozy je stanovena lécba. Ve
vétSin€ ptipadl existuje vice moznosti zplsobu léCby (rGzné léky, razné formy
zakrok). Pacient by mél byt partnerem v péci o své zdravi (partnersky vztah lékare a
pacienta), proto je velice dulezité, aby m¢l dostatek informaci. Jedna se predevSim o
informace o tom, jak choroba probiha a jaké jsou jeji typické projevy. Dalsi informace,
které maji velky vyznam pro pacienta, jsou informace o moznostech terapie dané
choroby, jaky druh terapie doporucuje Iékaf, jaké jsou vyhody a nevyhody
doporucované terapie, jaké jsou typické ucinky a reakce na danou lécbu, jaky je
obvykly stav pacienta po zakroku, jaky je pribéh rekonvalescence, jaka je uspeSnost
1é€by apod. V piipad€, Ze pacient s navrhovanou lécbou nesouhlasi, by se mél 1ékar
snazit vysvétlit pacientovi vhodnost 1écby, nebo se domluvit na jeji jiné formée, kterou je
pacient ochoten akceptovat, poptipadé doporucit pacientovi jiného odbornika (Ivanova,
Klos, 2004). 1 vtéto fazi se miZeme setkat s prohieSky lékaii, mezi které patii
naptiklad reakce na zjisténi, Ze pacient ma odliSny nazor na problém a na jeho feSent,
slovy: ,,Podle té&ch etickych kodexti vSech prav pacienta mate prdvo do toho mluvit.
Jestli vam miizu radit, tak to ned¢€lejte a dejte na odbornika (=na mne)* (Honzék, 1999).

Navstéva by méla byt ukoncena rozhovorem, ve kterém by mél 1ékat zopakovat
plan 1éCby, potvrdit dillezitost a postup jednotlivych kroku, vyjadiit nadéji na uspéch,
domluvit dalsi setkani a rozloucit se (Janackova, Weiss, 2008). Je potieba si uvédomit,
ze pacienti zapomenou okamzité asi 50% sdélenych informaci, proto je vhodné
v piipadnych informacnich letaccich podtrhnout dilezité pasadZe. Srozumitelnost a
dostatek informaci ma velky vliv na dodrzovani lécebného rezimu a na celkovou
uspésnost 1écby (Janackova, Weiss, 2008). Domluva kontrolniho vysetfeni by neméla
probihat stylem: ,,Sestro, napiste kontrola za tyden.* (Honzék, 1999).

Vhodnou ptilezitosti pro divérny rozhovor neni vizita. U nés je stale jesté
bohuzel bézné, ze 1ékati hovoii s nemocnymi o diuvérnych otazkach jejich zdravotniho
stavu pfi vizit€ v pfitomnosti dalSich pacientli, bez ohledu na to, zda si to pacient pieje

¢1 nikoliv. Jako nasledek Spatné komunikace lze povazovat Zaloby napi. pro nelplné
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pouceni pacienta, Casta je i blokace komunikace mezi lékafem a pacientem, 1¢kar se
snazi vyhnout seriéznimu jednani s pacientem riznymi metodami, ze kterych 1ze zminit
napt. utek pred pacientem, ktery pozaduje informace, zjednodusovani a bagatelizovani
véci, autoritativni podani informaci apod. Povazuji za vhodné zminit, Ze je problém i
v tom, ze néktefi fadné pouceni pacienti prohlasi, Ze pouceni nebyli-nemusi se jednat
vzdy o lez, pacient mize také nevédomky potlacovat nepiiznivé zpravy nebo sdélovana
slova slyset, ale nevnimat (Ivanova, Klos, 2004).

Je vSak potieba nahlizet na komunikace I¢ékate s pacientem 1 ze strany pacienta.
Honzék (1999) uvadi pozadavky na pacienty, ve kterych dopurucuje pacientim, aby se
ptali na vSe nejasné, poskytovali Iékaiim veSkeré informace, dodrzovali lékatovy
pokyny, nedélali si nepfimétené naroky na I€kattiv ¢as, divétovali 1€kafi, respektovali

1ékatovo soukromi a sd€lili 1€kati vSechny své pochybnosti.

1.6.2 Komunikace sestry s pacientem

Sestra se obvykle s pacientem setkava Castéji a je s nim v uz§im kontaktu nez
1ékatr. Pacient je Casto na sestfe plné zavisly, vola ji, kdyz néco potrebuje, sestra
naplniuje jeho ptfani a potieby. Sestra je také pro pacienta spojkou se svétem, zdrojem
informaci a v neposledni tadé¢ supluje spoleCenské vztahy, protoze je jedina
v pravidelném styku s pacientem. Komunikace sestry a pacienta je tedy fizena a
rozvijena tak, aby vedla k identifikovani potieb pacientii a k poznani, jak tyto potieby
uspokojit zplisobem, ktery je pro pacienta ptijatelny (Bartlova, 2005).

Sestra by méla byt schopna zacit, podpofit a udrzet spravnou komunikaci
jednoduchym zplsobem. Jestlize pacient fekne, Ze ho dnes nikdo nepftisSel navstivit,
neznamena to pouhé konstatovani, mize se jednat o snahu navazat kontakt, upoutat na
sebe pozornost nebo si popovidat. Komunikace probihajici mezi sestrou a pacientem je
nevyhnutelna (je t€Zké piedstavit si, Ze by sestra s pacientem verbalné nebo neverbalné
nekomunikovala), nezvratna (sestra nemuze vzit neuvazena slova ani mimoslovni
projevy zpét) a neopakovatelna (zadnéd komunikacni situace se neodehrava ve stejném

Case, prostiedi a situaci) (Kristova, 2004).
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V osetrovatelské praxi se setkdvame se ttemi druhy komunikace:

1. socialni: je neplanovand, odehrava se pifi ndhodnych setkanich (napt. pfi stlani
postele)

2. strukturovana: ma konkrétni planovanou naplii, napt. rozhovor o pooperéni péci pied
operaci

3. terapeutickd (Iécebnd): jednd se o proces, ktery pomaha piekonavat prechodny stres,
dobie vychéazet slidmi, pfizplsobit se nezménitelnym skuteCnostem a zaroven
piekonavat psychické piekazky, které stoji v cesté seberealizaci. Sestry ji vyuzivaji
v riznych situacich, napt. pfi pomoci nemocnému vyrovnat se se sdélenim diagnézy
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Na to, aby proces komunikace vznikl a dale se produktivné rozvijel, je potieba,
aby byly splnény 3 zakladni pozadavky: chtit komunikovat, umét komunikovat a mit
vytvofené podminky pro komunikaci. VétSina pacientli chce komunikovat, sestra se
pouze ve vyjimeénych piipadech setkdva s pacienty, ktefi nechtéji. Tento pozadavek
byva cCastéji omezen sestrami. Divody jsou rozlisné, od nezajmu o profesi pies
nedostateCny rozvoj komunikacnich zru€nosti po profesiondlni deformaci. VéEtSina
pacientli nemé problémy ani s druhym pozadavkem, protoze se zpusob jejich projevu
zasadné nelisi od komunikace pfed onemocnénim (s vyjimkou pacientt, kteti z riznych
pri¢in komunikovat nemohou). Sestra vSak nevystaCi s tradicnimi zpusoby, které
pouziva v bézném zivoté. Jestlize ma byt sestra vstficna, v oSetfovatelské praxi to
znamena, ze doopravdy uplatni konkrétni prvky vstficnosti. Jestlize naptiklad piijde do
oSetfovny pacientka a sestra sedi za stolem a piSe, méla by sestra projevit vstficnost tak,
ze vstane, oto¢i se k pacientce tvari, navaze ocni kontakt, pfijde kni (ale zachova
osobni zonu), oslovi ji jménem, zaujme otevieny postoj (bez prekiizenych hornich a
dolnich koncetin), usméje se a vhodnou vétou projevi ochotu komunikovat. Jestlize si
sestra potebuje naléhaveé néco dopsat a stav pacientky to dovoluje, slusné ji pozada, aby
chvilku pockala. Posledni pozadavek na vytvofeni moznosti pro komunikaci nespliiuji
nebo jen z ¢asti splnuji lidé se sluchovym, zrakovym nebo feCovym postizenim, pacienti

trpici demenci, pacienti po operacich hrdla nebo pacienti v bezvédomi (Kristova, 2004).
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Dulezitou podminkou efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem je
osvojeni si urcitych konkrétnich dovednosti:
Naslouchani, které neznamend pouze slySet, znamena piedevSim pln¢ chapat a
porozumét. Aktivni naslouchdni zahrnuje na rozdil od pasivniho kromé piijmu a
zpracovani zvukovych informaci také porozuméni pocitim.
Podnécovani, stimulace rozhovoru, je potiebné u pacientii, ktefi maji problém
s navazanim kontaktu a dal$im rozSifenim kontaktu.
Zrcadleni (reflexe) je prvkem zpétné vazby. Reflexi ubezpecujeme sebe 1 nemocného,
ze jsme pochopili to, co tekl, tak, jak to bylo mysleno. Je potieba vyvarovat se
hodnoceni nemocného.
Sumarizovani, castecné shrnovani, které by mélo koncit podnécujici nebo zaméfenou
otazkou, kterd umozni pacientovi pokracovat dale.
Mi¢eni je pro sestru jednou ze zakladnich komunika¢nich technik. Ml€eni neznamena
pouze to, ze nevime, co fici, ze se snazime ovlddnout své emoce, ale také to, Ze to

povazujeme v daném kontextu za spravné (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

1. 6. 3 Komunikace s rodinnymi pfislusniky

Komunikace s rodinnymi piisluSniky by méla byt stejné zdvotild a ohleduplna
jako spacienty, mé¢la by respektovat vSechny obecné zisady komunikace ve
zdravotnictvi. Pokud to podminky dovoluji, méli by byt rodinni pfisluSnici vyuZzivani
k oSetfovatelské péci, je vSak nutné dodrZovat jasna pravidla a dbat na hranice jejich
kompetenci (Kelnarova, Matéjkova, 2009). Zdravotnici by vSak méli byt ve vztahu
k rodinnym pftislusnikiim obezietni, protoZe nelze obecné predpokladat, Ze kazda rodina
je ochotna a schopna vytvofit se zdravotniky funkéni koalici ve prospéch nemocného
(Haskovcova, 2000). Uzka spoluprace zdravotnického tymu, rodiny a nemocného miize
mit velmi pozitivni vliv na cely 1ééebny proces (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007).

Pro zdravotnické pracovniky by mély platit urcité zasady jednani s rodinou, a to

predevsim:
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e ubezpeCit piibuzné, ze je o pacienta dobie postardno s vyuzitim vSech
dostupnych 1écebnych metod
e poskytnout vhodnou formou spravné informace ziskané diagnostickymi a
1écebnymi postupy
e sdélit blizkym, jak mohou pfti 1écbé spolupracovat
e vhodnou komunikaci ziskat dostatek anamnestickych tdaji, které mohou
pomoci v 1écebném procesu (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
Zdravotni sestra mize podavat pouze informace obecného razu (naptf. Pan
Kratky spal klidné.). Pokud se pfibuzni dotazuji telefonicky, je mozné potvrdit pouze
obecné informace, jméno oSetfujiciho lékare a dobu, kdy je jim dotyény k dispozici
(Haskovcova, 2007). Bliz§i informace mulze podavat pouze lékaf. I 1ékat musi
respektovat pfani nemocného, komu, kdy a za jakych okolnosti mohou byt predavany
informace o jeho zdravotnim stavu (Kelnarova, Matéjkova, 2009). Toto ptani plati
v piipadé, Ze bylo uplatnéno pouze Ustné. Lékat by se mél vzdy zeptat nemocného, zda
si pfeje nebo nepfeje, aby byla informovana rodina, nebo komu maji byt informace
pfedany ¢i naopak. Vyjimky mohou zdravotnici uplatnit v ptipadech, kdy zdravotni stav
pacienta je tak zavazny, ze souhlas nebo nesouhlas neni mozné ziskat. V ptipad¢ ditéte
je lékat povinen vzdy informovat rodinu, bez ohledu na pfani nezletilého pacienta
(Haskovcova, 2000). Pacient mize kdykoliv souhlas s poskytovanim informaci urcité
osob¢ odvolat nebo osobu zménit. Udé€leni i neudé€leni souhlasu se zapisuje do
zdravotnické dokumentace (HaSkovcova, 2007).
Obtiznou a velmi naroCnou chvili ve zdravotnickém povolani je komunikace
s pozistalymi, sdélovani, Ze zivot skoncil. Tento rozhovor vyvolava nejvice nejistot a
uzkosti, protoze se jedna o kone¢nou diagnozu, kterd navozuje pocit selhani mediciny,
nejen u pozustalych, ale Casto také u zdravotnikd samotnych. Ty navic upozoriiuje na
jejich neodvolatelnou smrtelnost (Honzak, 1999). Jednani s pozistalymi je etickou
otazkou, vyzaduje také vysokou uroven komunikaénich schopnosti. Distojné zvladnuti
této situace je povinnosti oSetfujiciho lékare, sestry a celého zdravotnického tymu.
Podle psychologl patii okamzik sdéleni o imrti mezi nejvice stresové chvile v Zivoté

pozustalych, a proto je velice dulezité dbat urcéitych spolecenskych zasad (Kutnohorska,
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2007). Ritualizace zptisobu ptedavani informaci, nezbytnych dokladl a osobnich véci je
nutna, protoZze usnadnuje nejbliz§im pozlstalym unést pravé prozivanou extrémni
ztratu. Blizci lidé chtéji vétSinou védét, jaké byly posledni chvile zivota jejich blizkého,

chtéji byt ujisténi o tom, ze netrpél bolestmi (Haskovcova, 2000).

34



1.7 Masmédia

Masova komunikace je oznaceni pro komunikaci vychazejici z jednoho zdroje a
ur¢enou mnoha pfijemcim, kteti mohou byt rozptyleni po celém svéte.
Nejvyznamnéj$imi masmédii jsou noviny, ¢asopisy, rozhlas, televize a film (DeVito,
2008).

V soucasné¢ dobé Zijeme v éfe masové komunikace, ktera poznamenava fadu
oblasti spole¢enského Zivota, mysleni a chovani politické, socialni, ekonomické, vztahy
k uméni, k zédkladnim lidskym hodnotdm apod. (Reichel, 2004). Masmédia nam
zprostiedkovavaji aktudlni zpravodajské, dokumentarni, nau¢né, ale také zabavné
informace ze sv€ta a o svété kolem nas. Pomoci masmédii ziskavame informace o svete,
ktery je mimo nas fyzicky nebo intelektudlni dosah. I pfesto je medialni vykresleni,
prezentace reality spiSe jen prefiltrovanym odrazem skute¢nosti nebo jednou z variant
jejiho vykladu. (Ftorek, 2010)

Denise McQuail (in Reichel 2004) pfisuzuje rostouci vliv masmédii nékolika
faktorim. Predné funguji jako potenciondlni prostfednik vlivu, ovladani a prosazovani
inovaci ve spoleCnosti. SoucCasné jsou vSak vyznamnym pramenem a zakladnim
nastrojem prenosu informaci, jevisteém, kde se odehrdva podstatnd vétSina udalosti
vetejného zivota a zdrojem vykladi o socidlni skutecnosti a ptedstav o ni. Média se tak
stavaji mistem, kde jsou konstruovany a nejviditelnéji vyjadiovany zmény v kultufe a
v hodnotach riznych skupin i celé spoleCnosti. V dasledku toho také spoluurcuji
vSeobecné akceptovanou podobu normality. Neopomenutelnou funkei médii je také
funkce zédbavni. Masmédia patii mezi jeden z nejvyznamngj$i zplsob traveni volného
casu.

Podle Halika (2009) jsou média ndboZenstvim soucasného zipadniho svéta.
Jedna z jejich podstatnych nabozenskych uloh je, Ze jsou arbitry pravdy a véaznosti:
vétSina lidi ma néjakou udalost za pravdivou, protoZe ji vidéla ,,na vlastni o¢i“ v televizi
a za dulezitou, protoze byla na prednim misté zpravodajstvi ¢i na titulni strance novin.

Podle Giddense (1999) je nejvyznamnéjSim trendem na poli masovych médii za
poslednich tficet let rostouci vliv televize. Televizor mizeme najit prakticky v kazdé

domacnosti. Ve Velké Britanii, stejné jako v ostatnich zapadoevropskych zemich je
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televize v provozu pfiblizné 5-6 hodin denné, v priméru to znamend na primérného
dospélého 3 hodiny denné. Existuje velké mnozstvi vyzkumi, které se snazi zhodnotit
vliv televiznich programi na nase jednani. Vyzkumy se nejCastéji tykaji tii konkrétnich
oblasti: plisobeni televize na vyskyt agresivity, povahy televiznich zprav a role televize
ve spolecenském a kulturnim Zivoté.

Televizni serial ¢ili ,,mydlova opera® je zanr, ktery vznikl pfimo na pideé televize
a stal se nejoblibenéjSim typem potfadu. Obliba televiznich serialii je celosvétova.
(Giddens, 1999) S mirnou nadsadzkou lze konstatovat, Ze televizni seridl se stal
fenoménem doby. (Smetana, 2000) Nektefi autofi pfisuzuji oblibenost televiznich
seriall tomu, ze umoziuji divakim Unik od reality. Jini autofi povazuji vSak tento
divod za nevérohodny a pfisuzuji tuto oblibu piedevSim tomu, ze seridly se dotykaji
vSudypfitomnych témat, zabyvaji se dilematy, kterym musi Celit kazdy, a mozna
dokonce pomahaji né€kterym divakiim uvazovat trochu jinak o jejich vlastnim Zivoté
(Giddens, 1999). Smetana (2000) uvadi, Ze hlavnim diivodem je touha poznat cloveka -
a tim 1 sebe. Proces pozorovani svych bliznich je procesem sebepozndni:
prostfednictvim cizich pifibéhi divak dochdzi ke zkoumani vlastnich postoji a vztaht.
Za v§im, co se z vypravéni dovida, hledé to, co se tyka i jeho zivota. Cizim ptibéhem se
chece divak rozptylit, utéci sam pied sebou, ale stejnou cestou se k sobé paradoxné opét
piiblizuje.

Televizni seridl nepochybné odrazi realitu a vkus publika. Soucasné ale plati, Ze
serial realitu a vkus publika do znacné miry utvafi. Aniz by to bylo zdmérem tvlrch
nebo jejich poradcl, dozvéd€éli jsme se prostiednictvim televiznich seridld ze
zdravotnického prostfedi o nasem zdravotnickém systému také leccos nelichotivého.
Heroické zachranovani zivotl je sice Uctyhodné, nevytvaii vSak obraz komplexni a
tudiz ani zcela pravdivy (Kftizova, 2006). Podle ndzoru KiiZzové (2006) by méla byt
vénovana veEtsi pozornost naladé, ktera ve zdravotnictvi vladne a také tomu, co je
povazovano za normalni. To co nékomu totiz pfijde normalni, mize ptipadat nékomu

nenormalni.
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2. Cil prace a vyzkumna otazka

2. 1 Cil prace

Cilem je zjistit a popsat realitu vztahu zdravotnika a pacienta v zrcadle
televiznich seridll. DalSim cilem je zjistit, je-li v téchto seridlech patrny néjaky

kvalitativni posun od 70. let 20. stoleti k dneSnim dniim.
2. 2 Vyzkumna otdzka

1. Je patrny rozdil ve vztahu zdravotnika a pacienta v televiznich seridlech
Nemocnice na kraji mésta a Ordinace v rizové zahradé?

2. Jak vypovida televizni seridl Ordinace v riZzové zahradé o soucasné podobé

vztahu zdravotnika a pacienta?
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3. Metodika vyzkumu

3. 1 Metodika

Jednd se o kvalitativni vyzkum zaloZeny na pozorovéani vybranych dild obou
televiznich seridlti a jejich subjektivni interpretaci a kritickém zhodnoceni z hlediska
zakladnich principil zdravotnické etiky.

Kvalitativni vyzkum je charakterizovan jako jakykoli vyzkum, jehoz vysledka se
nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych zpisobii kvantifikace (Glaser,
Corbinova in Hendl, 2005). Mezi jeho hlavni pfednosti patii zejména to, Ze ziskava
podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu, dale take, ze
zkouma fenomén v pfirozeném prostiedi, umoznuje sledovat procesy, umoziuje
navrhovat teorie, dobfe reaguje na mistni situace a podminky, hleda lokalni pfi¢inné
souvislosti a pomaha pii pocatecni exploraci fenoménti (Hendl, 2005).

Provadéla jsem nezucCastnéné pozorovani, pii kterém pozorovatel minimalizuje
interakci s pozorovanymi subjekty. Hlavni vyhodou tohoto pfistupu je, ze neni tak
obtruzivni a nedochazi k ovlivnéni citovou angazovanosti pozorovatele (Hendl, 2005).

Vybrané dily jsem sledovala a poznatky vztahujici se ke sledované problematice
jsem si zaznamenavala. Ve vysledcich vyzkumu jsem uvedla vzdy typické ptiklady
urcité situace. Pro usnadnéni jsem ve vysledcich vyzkumu pouzivala pfi citaci zkratky:
NKM=Nemocnice na kraji mésta, ORZ= Ordinace v riZzové zahrad¢ 2, Cisla u zkratek
predstavuji jednotlivé dily. Pfi sledovani dilt jsem se zaméfila na dil¢i skute¢nosti
dalezité pro vztah zdravotnika a pacienta- informovani pacientli, béZnou komunikaci
zdravotnikii a pacientl, komunikaci zdravotnikli s blizkymi osobami pacientd,
povolovani navstév, dodrZzovani povinné mlcenlivosti zdravotniky, obraz lékate, ale
také na celkovou prezentaci vztahu zdravotnika a pacienta - Uctu pacientl k lékaiim

apod.
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3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym souborem bylo 20 dili seridlu Nemocnice na kraji meésta
natoCenych v letech 1976 az 1981 a 44 dila seridlu Ordinace v rtizové zahrad¢ 2
(kompletni 6. série vysiland v obdobi od 15. ledna 2008 do 6. ¢ervna 2008). Celkové
jsem méla k dispozici ptiblizné 3520 minut filmového materidlu.

Serial Nemocnice na kraji mésta zadala Ceskoslovenska televize nataget v roce
1976, premiéra prvni série se zacala vysilat vroce 1978. V roce 1981 bylo dotoc¢eno
dalsich sedm dili, celkové tak ma tento serial 20 dila (Ceska televize, 1996- 2011).
Nemocnice na kraji mésta byla nejpopularnéjSim seridlem konce sedmdesatych let.
Rezisérovi se podafilo kultivované a velmi vérohodné zachytit atmosféru nemocnice,
chovani 1€katti, sester 1 pacient. Nemocni¢ni prostiedi je z pohledi tvarct i divaka
vdécné prostfedi, v némz se hodné pracuje, dost vtipkuje, ale obcCas také umira. Stin
smrti se vznasi nad kazdym dilem, upozoriiuje kazdého ¢lovéka na neodvratnost jeho
pozemského osudu a snazi se ho pfimét, aby si vazil lidi, kteti svym bliznim pomahaji
od bolesti 1 strachu. Smetana ve své knize oznacuje tento seridl jako upfimnou a
zdafilou poctu l1ékaiim, kterd byla podpotena divackym zajmem (Smetana, 2000).

Ordinace v riizové zahrad¢ je piivodni televizni seridl z nemocncic¢niho prostiedi,
ktery nataci televizni spolecnost Nova. Ta jej soucasné dvakrat tydné (mimo letni
prazdniny) vysild. D¢ se odehravd ve fiktivni obci Kamenice, vypravi zivotni
osudy Iékait Nemocnice Kamenice, jejich pifibuznych a ptatel. V soucasné¢ dobé se

vysila jedenacté fada seridlu.

39



4. Vysledky vyzkumu

4. 1 Informovani pacientii

V seridlu Nemocnice na kraji mésta jsou pacienti informovani nejen lékafi a
sestrami, ale Casto také sanitafi a v krajnich ptipadech nejsou informovani vitbec, popf.
jsou informace ptfed nimi zatajovany.

V disledku neinformovani pacientli se tak muzeme setkat se situacemi, ze
pacient ani po tfech dnech své hospitalizace nevi, co se snim dé&e a kde je
hospitalizovan: Pacient se pta Iékaiky, jestli mu miiZe fici, kde je. Lékarka odpovida, Ze
v nemocnici v Boru, pacient odpovida, ze to vi, Ze si to domyslel, ale chtél by védét na
jakém oddé¢leni. Lékarka mu odpovi, Ze na anesteziologicko-resuscitacnim, ale i pfes to,
Ze se pacient ptd, co to je, neodpovi mu a pouze ho odbude slovy, Ze by se nemél
unavovat. (NKM 2, 12. min.) Nebo se mizeme setkat se situaci, kdy se pacient dozvida
o planované operaci az ve chvili, kdy pro né¢j piijede sanitdf a chce ho odvézt na
operacni sal: Misto pozdravu sanitaf ptivita pacienta slovy: ,, Tak kamardde, jsme tady.
Nakladame a jedeme. “ Pacient netusi, co se déje a vydéSené se ptd, kam jedeme. Sanitaf
mu odpovi ptekvapeng: ,, Kam bysme jeli, k zelenym na sal. “ (NKM 2, 43. min.)

V opacném piipad¢ I¢kar tomu samému pacientovi srozumitelnym zpusobem
dopodrobna vysvétluje prubéh planované operace se slovy: ,,Ja vam ted vysvetlim, co
s vama budeme délat, protoze k tomu potrebujeme taky vas souhlas.” (NKM 5, 41.
min.)

V nékterych situacich 1ékati pred pacienty informace o jejich zdravotnim stavu,
ale také o planovanych operacich doslova zatajuji: Sestra informuje pacienta o tom, ze
mu bude operovan loket, protoze se piedesla operace nepovedla, pacient v souvislosti
s tim chce mluvit s 1ékafem, ktery na tuto skutecnost reaguje slovy: ,, Miizete mi Fict,
kdo pacientovi tuhle novinku vyzvonil?“ (NKM 4, 1. min.) nebo lékati spol¢haji na to,
ze si sestry néco vymysli: Pacient prosi sestru o informace o svém zdravotnim stavu,
sestra jde zavolat lékarku, ta ji vynada, Ze mu nedokaze nic odpovédét. Sestra se haji
slovy: ,, To ja vim, co bych méla, co se tak odpovida, ale u ného to nejde. “ (NKM 2, 12.

min.), popt., ze pacienti ziskaji informace od nékoho jiného: Lékar: , Jisté se vam
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doneslo, protoze Spitdlové tamtamy pracuji neunavné 24 hodin, Ze se chystame na tu
vasi nohu.” (NKM 5, 41. min.)

V dtsledku nedostatku informaci si jednak pacienti vytvaieji vlastni teorie o
svém zdravotnim stavu sestavené z déni kolem nich a chovéni jejich blizkych: ,, Ale ja
vim, Ze tady nade mnou zaviraji viko, Ze tady neobchdzeji nasi bafundri a ze v novindch
o mé neni ani zminka. “(NKM 5, 29. min.), ¢ehoz jsou si 1 l€kati dobie védomi: ,, Neni
hloupej, on néco vi nebo tusi “(NKM 2, 14. min.) Zaroven v dusledku tohoto zatajovani
dochézi ke sniZzovani divéry pacienti k 1ékaftim: Vzhledem k tomu, Ze pacientovi nebyl
vysvétlen pribéh operace a nasledna péce, domniva se, Ze reoperace znamena, ze 1ékari
neodvedli dobrou préci, Ze udélali né¢jakou chybu. (NKM 4, 3. min.)

V tomto seridlu se také setkdvame s otdzkou milosrdné 171, kterd je chapana jako
podpora 1écby pacienta a ,, nezbytna vybava kazdého poradného ortopeda“ (NKM 9, 52.
min.) PoruSeni pravidla milosrdné 1Zi je povaZovano za mateni prace kolegh. Mladé
lékatce, kterd pacientovi po t€Zkém urazu naznacila, Ze by m¢l svou energii soustiedit
na jinou aktivitu, nez je vrcholovy sport, kterému se doposud vénoval, je naznaceno
primafem, aby z odd¢€leni odesla, 1 pfesto, ze se o skutecnosti, ze tento pacient nebude
uz nikdy provozovat vrcholovy sport, 1ékafi mezi sebou oteviené bavili. (NKM 6, 26.
min.)

V seridlu Ordinace v rtizové zahrad€ 2 jsou pacienti pfevazné informovani
1ékafti, sestry podéavaji pouze informace obecnéjSiho typu: napi. pacientce po operaci
tekne: ,, Pokud ja vim, tak slo o slezinu*. A zavola 1ékarku. (ORZ 1, 42. min.)

Pacienti jsou béZn€ informovani o prib¢hu vySetteni. Lékar: ,, Dobie Olgo, ted
vam prohmatam bricho, ano? Az to zaboli, reknéte.” (ORZ 1, 31. min.), zakroku:
Lékar: ,, Slecno Kérskd, musime vam provést specializovany vykon. Usty vam zavedeme
do zaludku fibroskop. To je takova hadice a pokusime se zastavit krvaceni
elektrokoagulaci nebo opichem krvacejici cévy.” (ORZ 41, 10. min.), o planovanych
operacich véetné jmen operatérii: Lékar: ,,Pani Béhounkova, pozitri vam doktorka
Barnova podle planu udeéla endoprotézu levého kycelniho kloubu, asistovat ji bude
doktor Pusensky. (ORZ 14, 39. min.), o vysledcich operace: Lékar: ,, To je primérené

vasemu stavu, ztratila jste hodné krve. Museli jsme vam vyjmout slezinu, ale nebojte se,
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bez toho se da bez nasledkii Zit.“ (ORZ 1, 42. min.), i o divodech komplikaci: Lékar:
., Pani Kourilova, jak jsme vam zpevnili loket tema dratama, tak v okoli kovu se dobre
Zije bakteriim a takovym ruznym potviirkam.* (ORZ 3, 36. min.)

Lékafi jsou si védomi toho, Ze je jejich povinnosti informovat pacienty o jejich
zdravotnim stavu. Lékat sdéluje pacientovi, Ze poranéni jeho horni koncetiny je dost
vazné a neni vylouceno, Ze bude mit trvalé nasledky. Pacient arogantné¢ odpovi, ze je
mu to jedno. Na to lékaf reaguje vétou: ,,Nezlobte se, ale je mou povinnosti vas o
operaci informovat. “ (ORZ 31, 24. min.)

Se zamé&rnym zatajovanim informaci o zdravotnim stavu jsem se setkala béhem
pozorovani seridlu Ordinace v rizové zahradé 2 pouze jednou. Jednalo se o pfipad, kdy
byla na oddé¢leni hospitalizovdna devatendctiletd dcera primare. Primaf oznamil svym
kolegtim, Ze jeho dcera nevi pravdu o svém zdravotnim stavu a zaroven je prosil, aby
jeho dcefi nic netikali. Kromé dvou kolegt, ktefi byli pfesvédceni, Ze pacient ma pravo
znat svlj skute¢ny stav, vSichni souhlasili. Nakonec souhlasili 1 tito dva 1ékafi se slovy:
»Ale je to vase dcera, coz plné respektuji, takze jestli jste o tom presvédcen...” (ORZ
40, 9. min.) Zaroven jsem b&hem sledovani narazila na situaci, kdy lékarka vysvétlovala
sestie, kterd se hajila ndzorem, Ze pacient ma pravo na pravdu, odvétila, ze , pravda
nemusi byt jenom jedna.“ (ORZ 1, 44. min.)

S informovanim pacientll souvisi také informovany souhlas. S timto pojmem
jsem se setkala b&hem pozorovani pouze dvakrat: Lékar: , Pane Krali, vase Zena
podepsala informovany souhlas, takze vam to muzu rict.” (ORZ 34, 45. min.) Ve
druhém ptipadé se jednalo o pacienta s poranénim, které vyZadovalo operaci. Lékar se
pouze béhem vySetieni zminil: ,, 7o bude na revizi na sdale. Snad nebude nutnd
orchiectomie, odstranéni varlete. Nebojte se, déti moct mit budete. Z chlapa vam bude
chybét jenom kousek a jenom chvilku. Na urologii by vam dali prvotridni implantat.” Po
ukonceni vySetfeni fekl sestie: ,,Marto, nezapomen tady panu Borcovi dat podepsat

informovany souhlas, Ze miizeme na sdle udélat vSechno nezbytné. “ (ORZ 38, 6. min.)
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4. 2 Béind komunikace zdravotnikii a pacientii

Rozdil v bézné komunikaci v obou serialech je patrny nejen na oslovovani,
vykéni / tykani, tonu rozhovoru, ale také naptiklad v tom, zda zdravotnici pfi vstupu do
pokoje klepou nebo ne.

V seridlu Nemocnice na kraji mésta pouzivaji 1ékati velice familiarni osloveni
typu babi, kamarade, milanku, pane otce apod., v nékterych situacich 1ékaii a sanitafi
pacientim tykaji, popf. piechazeji plynule z vykani do tykdni. Bé&hem sledovani jsem
zjistila, ze l1¢ékaii nahliZeli na pacienta pouze jako na diagnozu: Pri vizite, prisel lékar
k pacientovi a rekl: ,,To je ta korekcni osteotomie.” (NKM 6, 1. min.) V seridlu
Ordinace v rizové zahrad¢ 2 jsou pacienti oslovovani vyhradné pfijmenim, pouze ve
Ctyfech piipadech jsem se setkala s jinym oslovenim (napt. kiestni jméno, Clovéce),
vetsinou se jednalo o krajni situace, napt. prekotny porod, pokus o sebevrazdu apod., 1
pfi téchto oslovenich Iékati pacientim vykaji. V dilech, které jsem sledovala, nenastala
situace, ve které 1ékar nebo sestra pacientovi tykali (kromé détskych pacientt).

V seridlu Nemocnice na kraji mésta lékafi ani sestry pii vstupu do pokoje
neklepaji, n€kdy pifi vstupu ani nepozdravi, piikladem miZe byt nésledujici situace:
Lékar rozrazil dvere pokoje a vyhrkl na pacienta: ,,Vzkdzali mi, Ze se mnou chcete
miuvit.“ (NKM 4, 2. min.) Oproti tomu v seridlu Ordinace v rizové zahrade¢ 2 je bézné,
ze sestry 1 I¢ékati pti vstupu do pokoje klepaji, napft.: Lékarka zaklepe, vstoupi do pokoje
afekne: ,, Dobry den, slecno Navratilova, jak se citite?“ (ORZ 1, 43. min.)

V obou seridlech jsem se setkala s tim, Ze 1ékafi na pacienty kiiceli. V kazdém
seridlu se vSak jednalo o jinou situaci. V seridlu Nemocnice na kraji mésta se pacient
v disledku nedostatku informaci domnival, ze 1ékati jeho operaci ,, zprasili “, 1ékat na to
reagoval fevem: , . Jaky zprasili!” (NKM 4, 3. min.) V seridlu Ordinace v rizové
zahrad¢ 2 se jednalo o situaci, kdy 1ékat chtél zdiraznit nebezpecnost chovani pacienta:
Lékar se snazi presvédcit pacienta s trombozou, aby nepodepisoval reverz: ., Clovéce,
okamzité se prevlecte do pyzama a vlezte zpatky do postele. Copak uz jste zapomnél, jak
se vam nevyplatil posledni utek? Kdyby se ta srazenina utrhla a dostala se do plic, tak

bez téch léku proste zemrete. “ (ORZ 37, 24. min.)
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V obou seridlech nosi lékafi i sestry jmenovky. Lékafi a sestry v seridlu
Ordinace v riizové zahradé maji vétsi jmenovky, kterou jsou Iépe Citelné. Maji na nich
oproti serialu Nemocnice na kraji mesta uvedeno nejen jméno, ale také nadzev oddélent,
na kterém pracuji a ndzev nemocnice, nékteti i funkci (napf. vrchni sestra). V seridlu
Ordinace v rizové zahrad€ 2 jsem si l1ékarka sundala plast, na kterém méla jmenovku a
oSetfovala tak pacienta bez ptedstaveni se 1 bez jmenovky.

Pfi prvnim kontaktu s pacientem se v drtivé vétSin€ piipadi ani v jednom seridlu
1ékati ani sestry nepfedstavuji. I pfesto musim konstatovat, Ze v seridlu Ordinace
v rizové zahradé 2 se l1ékati predstavuji Castéji neZ v seridlu Nemocnice na kraji mésta.
Sestry se nepifedstavuji ani v jednom ze seriald. V seridlu Nemocnice na kraji mésta
jsem pii svém pozorovani vidéla pouze jednou, ze se I€katr ptredstavil. Jednalo se o
komunikaci s agresivnim pacientem: Lékat. ,, Dobry den, pane Juracak, ja jsem doktor
Sova a potrebuji s vami mluvit. “- 1ékat mél po celou dobu rozhovoru klidny ton. (NKM
11, 34. min.) Stejn¢ tak jsem se v tomto seridlu setkala se situaci, kdy si pacient musel
jméno lékaiky ptfimo vyzadat: Pacient: , Miizete mi rict své jméno? “ (NKM 2, 14. min.),
popf. se zeptat sestry po oSetfeni, u koho se mé druhy den hlésit. (NKM 14, 30. min.)

V serialu Ordinace v riZzové zahrad¢ jsem takovou situaci nezpozorovala.

4. 3 Komunikace s blizkymi osobami pacienta, povolovani navstéy

V serialu Nemocnice na kraji mésta se lékafi vyslovené vyhybaji kontaktu
s ptibuznymi pacienta. V navstévni dny, tj. ve stfedu, sobotu a nedéli od 2 do 4, se
schvalné pfed nimi schovavaji ve sprchach, informace poddvad nemocnym pouze jeden
1ékat, kterého vSichni ostatni na oddéleni povazuji za ,,outsidera” a on si tim zvySuje
sebevédomi. Navstévy jsou povolovany pouze na n€kterych odd€lenich, napf. pacient,
ktery lezel 23 dni na anesteziologicko-resuscitanim oddé¢leni, se po piichodu na
ortopedii zeptal vrchni sestry: ,, 4 sem uz miiZou navstévy, ze jo?“ (NKM 3, 6. min.)
V uvedené navstévni dny pak byly chodby pfeplnéné navstévami, pacienti neméli téméer
zadné soukromi.

Pti sledovani tohoto serialu jsem se také setkala s tim, ze lékaf nejprve zatajil

ptibuzné, Ze zna informace o piipadu jejiho manzela: ,,Jd to bohuzel nemuzu védet, pani

44



Dobiasova, neni to miij pripad.” VéE&tSinu rozhovoru, ktery trval pfiblizné 3 minuty,
sed¢l zady a vénoval se jiné ¢innosti, poté, co odesla, si to vSak rozmyslel, vybehl za ni
na chodbu a tekl: ,, Pani Dobidasova, na slovicko, prosim vas, pojdte. Ja o tom pripadu
prece néco malo vim.” Nasledn¢ podal ptibuzné pacienta podrobné srozumitelné
informace o stavu jejiho manzela a pribéhu léceni. Ta vSak nebyla s vysledkem 1écby
spokojena, rozhodla se nemocnici zazalovat, coz také sdélila 1ékati, ktery ji na to
odpoveéd€l: ,, Tak si k téem vsem doktorskejm zlociniim, pani Dobidasova, ktery jste mi
tady vyjmenovala, pripiste jesté jeden. Urazku na cti. Vy kravo nebeska!!!* (NKM 18,
52.-57. min.)

V seridlu Ordinace v rizové zahradé¢ 2 cekaji pfibuzni, popf. blizci casto
pritomni u vySetfeni nemocného v ambulanci, popt. ¢ekaji za dvefmi operacniho sélu a
ziskavaji tak informace po operaci nebo oSetieni: Lékat: ,, Vase dcera je z nejhorsiho
venku. Podarilo se nam odstranit zasazenou cast jater a zastavili jsme krvaceni. To
poranéni bylo velmi vazné, cast organu jsme museli vyjmout, ale nebojte se. Jatra maji
velkou regeneracni schopnost. Katerina bude v pordadku.“ (ORZ 4, 47. min.) VétSinou
thned po operaci mohou blizci vidét nemocného. V nékterych situacich pouzivaji 1ékati
pfi sdélovani informaci hodné cizich slov: ,, Vy lékari to vidycky balite do takovych
slovicek. Jak se to rekne cesky? “ (ORZ 38, 21. min.) Nejsou stanoveny Zadné navstévni
dny ani hodiny, navstévy jsou omezeny pouze vyjimecné, napi. pii vizité: Sestra: ,, Ted’
to nejde, pane Rambousku, je pred vizitou a slecnu Navratilovou ceka prevaz, tak si
prijdte odpoledne, jo?*“ (ORZ 2, 9. min.) nebo u pacientd s vaznéjSim onemocnénim.
Navstévy jsou povolovany 1 na jednotkach intenzivni péce. Setkala jsem se ovSem také
se situaci, kdy lékat blizkého odbyl slovy: ,, Navstevy az odpoledne, nashledanou.*
Tento rozhovor vyslechl primai oddé€leni, ktery svého kolegu pokaral slovy: ,, Pristé
jemnéji, pane kolego. Neni potreba, aby se nds pribuzni pacientu bali. Navic, ja
doporucuji navstevy co nejcasteji.“ (ORZ 2, 10. min.) V jednom piipad¢ dva lékar
tvrdili soucasné piibuznym néco jiného: Lékarka oznamila piibuznym pacienta, ze
zménéna struktura by mohla znamenat piitomnost nadoru, ale druhy Iékaf ihned
ptibuzné pacienta uklidnil: ,, Vas vauk nema zhoubny nador. Kolegyné Tarovd je mlada

a horliva. Pepa bude v poradku. “ (ORZ 32, 44. min.)
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Zameéstnanci nemocnice v seridlu Ordinace v rizové zahrad¢ 2 jsou si védomi
dilezitosti komunikace. Reditel nemocnice dokonce pfijme komunikaéniho pracovnika
a vysveétluje jeho funkei: ,, Pacient se chysta na sloZitou operaci, doktori maji plny ruce
prace a o sestrach ani nemluvim. Ty si s pacientem sednes a vSechno s nim proberes.
Operaci, naslednou lécbu, co ho nejvice boli, co ho trapi, jaky ma rodinny zdazemi a tak.
Prosté s nim budes mluvit. Komunikacni pracovnik by mél byt laik, prave tim si ziskas
pacientovu duveru a cely jeho rodiny. “ (ORZ 22, 14. min.)

Samostatnou kapitolu v komunikaci s blizkymi tvofi sdélovani poziistalym umrti
pacienta. V seridlu Nemocnice na kraji mésta jsem se s touto situaci nesetkala, v seridlu
Ordinace vrizové zahrad€¢ jednou: Lékatfi velmi rozpacité pfistoupili k pfitelkyni
zemfielého pacienta, kterd ¢ekala na chodbé¢ a jiz z rozpacitého vyrazu Iékait vytusila,
co se stalo: ,, Ne, nezemrel, tomu neverim. *“ Lékafi ji ujistili, ze je jim velice lito, co se
stalo, ze se na né¢ muze s ¢imkoli obratit a umoznili ji, aby se naposledy se svym

pfitelem rozloucila (ORZ 37, 50. min.)

4. 4 Micenlivost

Micenlivost je problémem v obou sledovanych seridlech. V Nemocnici na kraji
meésta jsou informace podavany téméi kazdému, kdo se zeptd, napt. vedoucimu brigady
(NKM 8, 26. min.) nebo tajemnikovi sportovniho oddilu. (NKM 1, 39. min.) Reditel
nemocnice se dokonce divi, ze 1¢kati nechtéli poskytnout informace o zdravotnim stavu
pacienta ptedsedovi krajského narodniho vyboru, lékat se haji pouze tim, Ze pfisli
v okamziku, kdy se probral z t€Zkého bezvédomi. (NKM 2, 42. min.) Setkala jsem se i
se situaci, kdy sestra sdélovala informace, 1 pfesto, ze se nikdo neptal: Byvala vrchni
sestra z ortopedie, ktera jiz odesla do penze, se dozvida informace o tom, kdo chodi za
jeji snachou do porodnice: ,, Ted mi volala Brabcovad z porodnice, ja jsem ji nechala
néjaky pradlo, kdyz ji tam vloni schdzelo, Ze viera vecer prisel za Inou na pokoj
Blazej. (NKM 19, 31. min.) Sami Iékafi jsou si v tomto seridlu védomi toho, ze neni
dodrzovana mlicenlivost: Lékar dava lékaice, kterda mu diagnostikovala srdec¢ni obtize,
instrukce, které by mély byt samoziejmosti: o jeho zdravotnim stavu se nesmi zminit

nikomu ani jedinym slivkem ani v nemocnici ani v soukromi, ani pfi praci na sale ani
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kdekoli jinde nesmi dat ni¢im, ani sebemensim ndznakem najevo, Ze by se m¢l Setfit.
(NMK 15, 54. min.) Divérnost informaci je také porusovana tim, Ze rozhovory
s blizkymi pacienta, popt. mezi zdravotniky probihaji na chodbé: Sestra kiici pies
chodbu plnou néavstév a pacientii: ,, Rudlo, pojd’ sem. Povezes pacienta na Spinu. “ Celou
tuto situaci sledovala manzelka pacienta, kterd se neorientovala ve slangovych vyrazech
zdravotnikii a nabyla tak dojmu, ze jejiho manzela vezou na pokoj, kde ho nechaji
zemfit. (NKM 16, 24. min.)

Jak jsem jiz uvedla, problém s dodrzovanim povinné mlcenlivosti se vyskytuje
také v seridlu Ordinace v riizové zahradé¢ 2. Velmi ziidka Iékafi pouzivaji vyrazy:
ninformace o zdravotnim stavu poddvame pouze rodinnym ptislusniklim nebo bohuzel,

ree
1

ale jedna se o lékarské tajemstvi“. Mnohem castéji, neZ s t€émito vyrazy jsem se setkala
s porusovanim povinné mlcenlivosti, jak ze strany lékaih 1 sester: Lékatka pfijde na
vecirek, omlouva se, Ze jde pozd€, ze operovala te€zky traz, po chvili si bere sklenicku a
tika: ,, Musime zapit tu Katerinu Malou. “-pacientku, kterou operovala. (ORZ 4, 49.
min.) V jin€ situaci se svétila pacientka 1ékari, ze nevi, jak ma fict svému tfinactiletému
synovi, ze uz nebude mit sourozence, 1€kar ji odpovedél: ,, Uz jsem mu to rekl, vzal to
skvéle. Je to chytrej kluk a mé vas moc rad.” (ORZ 7, 43. min.) Zacku zakladni $koly
odvezou do nemocnice, jeji spoluzaci se bavi o jejim stavu: ,, Mluvil jsem s mamou a
Fikala, zZe lezi u nich na chirurgii. (ORZ 12, 17. min.) Primaf chirurgického oddéleni
zcela bézné vyklada své pritelkyni jména svych pacientii véetné diagndz, napi. Pii
rodinné veceti zazvoni primaii telefon. Jeho pfitelkyné se zeptd, co se stalo a primaf
klidné odpovida: ,, Ten lyzai Chodéra. Pokusil se o sebevrazdu. Musim tam.“ (ORZ 13,
51. min.) Ml€enlivost je také poruSovana pfii presvédCovani pacientli, aby podstoupili
operaci: Pacientka se nechce nechat operovat v lokalni nemocnici a chce prevézt do
Prahy, 1ékat pouzije ptipad akrobatického lyZate, ktery je v nemocnici hospitalizovan,
aby ji ptesvedCil: ,, Velice rad bych vam predstavil doktora, ktery vas bude operovat, ale
bohuzel to nejde. Prave se pripravuje na pana Chodéru, moznd jste o ném slysela.*
(ORZ 26, 35. min.) Stejné jako v seridlu Nemocnice na kraji mésta jsou si lékati
v tomto seridlu védomi toho, ze dochézi k poruSovani povinné mlcenlivosti: Lékaice je

diagnostikovan karcinom nador v fladru, neché si ho odoperovat v jiné nemocnici se
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slovy: ,, Stejné se to roznese, ale ¢im dyl, tim lip.“ (ORZ 8, 43. min.) Pouze jednou jsem
se setkala stim, ze se sestra pii vySetfeni zeptala, zda pacientka chce, aby byl
informovéan manzel o jejim zdravotnim stavu. (ORZ 34, 9. min.)

Pti sledovani nastala také situace, kdy byla diivérnost pacientovych informaci
porusena tim, Ze vrchni sestra vyvedla pacienta na chodbu a pifed tfemi lékafi fekla:
,,Pane primari, prominte, tady pan Janku by rad cirkumcizi.” (ORZ 6, 33. min.)
V tomto seridlu dochazi 1 k tak hrubému poruSovani diavérnosti informaci, jako je
pujcovani 1ékarské dokumentace neopravnénym osobam: Na chirurgické oddéleni
pfijde po patnacti letech byvaly primdf a prosi vrchni sestru, aby mu pujcila
dokumentaci pacientli své dcery, kterd pracuje na odde€leni jako lékatka. Vrchni sestra
ho odmitne slovy: ,, Ale vy mé zkousite, pane docente. Vite moc dobre jako ja, Ze
lékarska dokumentace je duverna.“ (ORZ 16, 9. min.) Poté, co odejde, tak sestra, ktera
cely tento rozhovor vyslechla, jde a dokumentace docentovi plij¢i a on si je dokonce
odnese domil. (ORZ 16, 10. min.) I takto hrubé poruSeni kdzn¢ vSak ziistava v seridlu
bez potrestani: Vrchni sestra uvazuje, ze sestru propusti, ale po konzultaci s primatem ji
vzhledem k nedostatku persondlu pouze tekne: ,,To, co jste udélala je naprosto
neprofesionalni a neetické. Zkuste si predstavit, Ze by ten chorobopis byl vas, jak by
vam asi bylo.“ (ORZ 18; 46. minuta) Sestra pouze slibi, ze uz to nikdy neudéla a tim je

cely problém povaZovan za vyfeSeny.

4. 5 Obraz lékare

Obraz l¢kate je velice zavisly na charakteristice seridlovych postav. V obou
seridlech se tak mitizeme setkat s lékafem, ktery ma problém s alkoholem, s lékafem,
ktery podvadi svou manzelku, s Iékafem, ktery vecery travi v baru apod. Lisi se vSak
sloZeni jednotlivych lékarskych tymu. V seridlu Nemocnice na kraji mésta pracuji na
oddéleni ctyfi lékafi a pouze jedna lékatka, ktera je hned pifi néastupu primarem
upozornéna, ze ,,chirurgie neni povolani pro zenu a chirurgie velkych kloubii uz viibec
ne.” (NKM 1, 44. min.) Na chirurgickém odd¢€leni v seridlu Ordinace v rizové zahrad¢
2 pracuji Ctyfi lékafi a tfi 1ékatky. Hlavni postava seridlu Nemocnice na kraji mésta,

MUDr. Sova, je vyobrazena nejen jako absolutni Spicka ve svém oboru, ale zaroven
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jako clov€k zasadovy, ktery nikdy nelze, vSichni si ho velice vazi, ma vSeobecny
piehled (nedokdze si pfedstavit snidani bez novin), bydli v rodinné vilce, ma svou
sluzebnou, ve volném case Cte knihy. Oproti tomu hlavni postavou serialu Ordinace
v ruzové zahradé 2 je MUDr. Dalibor Frynta, lékaf, ktery piiSel do Nemocnice
Kamenice ze soukromé kliniky, kde pracoval jako plasticky chirurg. Mé vlastni luxusni
auto, bydli v luxusnim byté¢, je jiz dvakrat rozvedeny, jeho soucasna pritelkyné, ktera je
snim t&hotna, je téméf o dvacet let mladsi a do prace odchazi se slovy: ,, Cekd mé souboj
s Pusenskym. “- 1ékafem zjeho primariatu. (ORZ 2, 7. min.) Hodné casu travi
v nemocnici, a kdyz pfijde domi, tak je velice unaveny.

Velice patrny je rozdil ve vztahu mezi 1€kafi. Zatimco v seridlu Nemocnice na
kraji mésta jsem pii sledovani vybranych dili nezpozorovala, ze by né&jaky Iékar
odmital spolupracovat s druhym (i pfesto spolu maji osobni spory, jeden zklame
druhého, ale nikdy ne tak, aby byl ohroZen pacient). V seridlu Ordinace v rizové
zahrad¢ jsem se s tim setkala n€kolikrat. MozZna je to tim, Ze se lékafi v tomto seridlu
tidi heslem, které prezentoval v seridlu jeden z chirurgtl: ,,Jako chirurg jisté vis, Ze nase
povolani je ryze individualistickej sport.” (ORZ 10, 4. min.) Mezi Iékafi panuje
mnohem vé&tsi rivalita: Lékat: ,, Vy jste nejenom dobrej doktor, ale i dobrej kolega a to
se jen tak nevidi.“ (ORZ 17, 30. min.) Rivalitu neskryvaji ani ptfed pacienty: Pacientka,
ktera neni spokojena s navrhem 1écby od primare Frynty, jde za jinym lékatem: ,, Pane
doktore, o vas se prece Vi, Ze nesouhlasite s nazorama toho Frynty.“ (ORZ 30, 28. min.)
Na odd¢leni si fe$i své osobni spory: Lékarka k vali tomu, Ze nechce spolupracovat
s kolegyni, se kterou ji podvadi manzel, ohrozi Zivot pacienta (ORZ 27), nékdy dokonce
vyuZzivaji slabosti toho druhého: lékatka vi o druhé Iékatce, Ze je trémistka a tak se ji
zamern¢ snazi vystresovat, aby mohla operovat misto ni a blysknout se tak pted
primafem. (ORZ 23) Na oddéleni pracuje také ,,sobeckd lékatrka®, kterd podle slov
svého kolegy ,,nejde jenom proti kolegum, ale i pres pacienty.” (ORZ 32, 46. min.)
Situace se béhem 44 dil tak vystupiiovala, ze skoro vSichni na oddé€leni byli vzajemné
rozhadani, jeden podeziival druhého.

Chovani lékat k sestram a sester k 1ékafiim je srovnatelné v obou seridlech -

dochézi ke vzniku mileneckych vztaht, ale také sport. V seridlu Ordinace v riZové
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zahrad¢ jsou vSak sestry prezentovany jako samostatnéjsi, setkala jsem se i se situaci,
kdy sestra zabranila chybé Iékarky: Lékatka piedepsala pacientce nesteroidni
antirevmatika a nezeptala se ji, jestli nema jiné zdravotni obtize, které by
kontraindikovaly poddvani téchto 1€ki, a odesla. Sestra pacientku upozornila, Ze pokud
trpi Zaludecnimi viedy, tak 1éky nesmi uzivat. Upozornila ji také na spravné davkovani.
(ORZ 41, 13. min.) Zaroven vSak chovaji mensi tctu k 1ékatiim: ptfed pacienty vypravi,
ze byla jenom v nuldku ne medicin€ a vi toho pomalu jako oni (ORZ 6, 21. min.) nebo
pied pacientem posmé&s$né vypravi o sexu s I€ékafem. (ORZ 6, 36. min.)

Oproti seridlu Nemocnice na kraji mésta je celkové prostfedi nemocnice
v seridlu Ordinace v rizové zahradé 2 piijemnéjsi. Pokoje jsou barevné vymalovany,
nejsou tak velké (v seridlu Nemocnice na kraji mésta leZeli pacienti aZ na pétilizkovych
pokojich, vseridlu Ordinace v razové zahradé jsem se setkala maximalné
s dvouliizkovymi pokoji - 1 na takto malych pokojich byli pacienti ¢asto sami),
v budovéach nemocnice je zdkaz koufeni (v seridlu Nemocnice na kraji mésta koufili
1ékati 1 pacienti na chodbéch, na sestern¢, ve sprchéach), pacienti maji moznost volby

nadstandardniho pokoje.

4. 6 Vztah pacient a lékai (paternalismus x partnerstvi)

.My vsichni ve vas doktorech vidime porad néco extra. My vime, Ze vy rozumite
dobre ty nasi télesny schrance, nekdy i ty dusevni a tim nds mate, da se rict, v hrsti. Uz
kdysi moje babicka nebo prababicka, méla pred doktory takovou uctu, zZe verila, ze kdyz
si jen utre nos do doktorskyho plasté, Ze ji prestane trapit rvma. Ja uz tomuhle neverim,
ja dokonce vim, Ze ryma bez doktorii trva tejden, zatimco s doktory sedm dni, ale ja jsem
na riznejch montazich téch doktiirkii par poznal a musim Fict, Ze jsou to tak hrisny
nadoby, zjistil jsem, jako my. (NKM 13, 49. min.) Z tohoto proslovu je jasn¢ patrné, ze
jiz vseridlu Nemocnice na kraji mésta muzeme sledovat posun od klasického
paternalistického vztahu. Pacienti chovaji k 1ékaiim stale jeste¢ velkou uctu, ale uz je
nepovazuji za nadpfirozené bytosti, jak tomu bylo diive. Zaroven se vSak citi ve vztahu

k nim nerovni, jsou si védomi toho, ze 1ékafi maji v rukach jejich zdravi.
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O lécbe v tomto seridlu rozhoduje prevazné lékat. Pacient, ktery chce znat
podrobnosti operace a rozhodnout o tom, zda ji povoli & ne, je odbyt slovy: ,,Clovicku,
na co bychom se ptali?! Ta hlava se spravit musi a hotovo.“ (NKM 2, 45. min.)
Alternativy operace jsou vétSinou probirdny mezi lékafi, pouze vyjimecné jsem se
setkala s tim, ze byla ponechana moZnost volby také na pacientovi. Jako ptiklad uvadim
dv¢ situace. V prvnim piipadé se jednalo o moznost volby pfi relativni indikaci
k operaci, pacient mé¢l nohu krat$i o 3 cm, ale schopnou vsech funkci. Pacient se mohl
rozhodnout, zdali chce podstoupit operaci, pifi které by mu byla noha prodlouZena.
(NKM 7, 8. min.) Druhou situaci demonstruje nasledujici ukazka: Lékat: ,, S tim se daji
delat dvé véci. Bud'to vitbec nic a nechat to byt a ono se to, dejme tomu, za 2-3 nedéle
samo uklidni nebo injekce a je to za 14 dni. Ta injekce trosku boli. Tak si racte vybrat.
(NKM 16, 40. min.)

V seridlu Ordinace v riZzové zahradé 2 se setkdvdme s mnohem mensi uctou
pacientt k Iékafim (pacienti fikaji 1ékarfiim ptfezdivkami, kfi¢i na n€ apod.), nékdy az
netctou. Tato neucta je vyliCena extrémem, kdy pacient nazyva Iékate ,, Ty vole
doktore!” (ORZ 19, 33. min.) nebo mu porani ruku bodnou zbrani. Pacientim je
zaroven dana vEtsi moznost volby, presto vSak rozhoduje 1ékar ¢asto sam. Setkala jsem
se 1 se situaci, kdy byl Iékat za poskytnuti moznosti volby druhym Iékafem kritizovan:
wPacienti rozhoduji o své lécbé? Tak pristé jim prenechejte i diagnostiku.” (ORZ 2, 51.
min.)

V nékterych situacich vSak pacienti paternalisticky pfistup lékafe piimo
vyzaduji: pacient, ktery ma zdravotni komplikace zpiisobené nedodrzovanim natizené
diety se haji slovy: ,, Heled'te se, vy uz s tim néco udélate. Doktori, ty uméji veci. Tady
Fiznete a bude po starostech, ne? “ (ORZ 19, 33. min.)

V seridlu Ordinace v rtiZzové zahradé¢ 2 se setkdvame s novym fenoménem.
Pacienti, ptedevs§im ti, ktefi nejsou spokojeni s navrhovanou léc¢bou, chtéji podepsat
wrevers®: | Ne, sadru ne. Mate revers? Tak sem s nim.* (ORZ 2, 29. min.) Pacienti vSak

podepisuji ,,reversy* vétSinou z osobnich divodu (starost o syna, kamarada apod.).
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5. Diskuze

Z vysledkl vyzkumu lze odvodit, ze v medialni prezentaci vztahu zdravotnika a
pacienta doslo od 70. let k znaénému kvalitativnimu posunu. Je patrny nejen celkovy
posun od paternalistického pfistupu k partnerstvi, ale také v nékterych dil¢ich
skutecnostech dulezitych pro vztah zdravotnika a pacienta.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum na podobné téma nebyl nikdy realizovan, neni
mozné porovnat vysledky s podobnou praci. Nékteré vysledky vyzkumu jsem porovnala
s ale s n€kterymi vysledky bakaldiské prace Kristyny Ludvikové. Tento vyzkum byl
proveden na vybranych oddé&lenich Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s. a ve 3 &ekarnach
soukromych ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé v Ceskych Budgjovicich.

Prvnim zkoumanym jevem bylo informovéani pacienti. Mezi obéma serialy je
v této oblasti velice patrny rozdil a to nejen v kvalité podédvanych informaci (tzn. mira
informovanosti osoby, kterd pacienta informuje), ale 1 v jejich kvantité (tzn. v mnoZzstvi
informaci, které jsou pacientim sdélovany) Objektivné lze konstatovat, ze uroven
informovanosti pacientll v seridlu Nemocnice na kraji mésta je velice nizkd a postoj
1ékati k pacientiim, ktefi disledné vyzaduji informace o svém zdravotnim stavu, jsou
velice negativni. Zaroven vSak tato informovanost odpovidd charakteristice tzv.
mediciny ml¢eni, kterou popisuje Haskovcova (2007). Klicovou roli v této problematice
ma podle mého ndzoru predevS§im zmeéna vnimani zdravi Clovéka. Zatimco v dobé
nataCeni seridlu Nemocnice na kraji mésta bylo zdravi spole¢nost odpovédna za zdravi
jedince a je tudiz logické, Ze pacienti nebyli dotazovani, zda s operaci souhlasi. V dobé&
nataceni Ordinace v riZové zahrad¢ 2 a tedy 1 v soucasné dobé je kazdy do jisté miry
odpovédny za své zdravi sam. V seridlu Ordinace v rizové zahrad€ informuji pfevazné
lIékafi a je tak dodrzovana zédsada, kterou uvad¢ji Ivanova a Klos (2004), ze je
nepiipustné, aby funkci 1ékafe v informovani pacienta zastupovala sestra nebo klinicky
psycholog.

Samostatnou kapitolu v informovani pacientti o jejich zdravotnim stavu tvoii
problematika informovaného souhlasu. Podle ¢l. 5 Umluvy o biomediciné z roku 2001
lze ,jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi provést pouze za podminky, Ze k nemu

dotcéena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.” Informovany souhlas tvofi
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nedilnou soucast vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. I pies uvedené skutecnosti
jsem narazila na pojem informovany souhlas pouze dvakrat. V prvnim piipadé byl
zaméneén s pranim nemocného, komu, kdy a za jakych okolnosti mohou byt predavany
informace o jeho zdravotnim stavu. Ve druhé situaci nebyl podle mého nézoru pacient
dostate¢n¢ informovan. Byl pouze upozornén slovy: ,,snad nebude nutna orchiectomie®.
Tato skute¢nost oviem neodpovida vyzkumu Simka a Zamykalové (2007), kteti uvadi,
ze informované souhlasy jsou dnes pevnou soucasti rutin kliniky. Domnivam se, ze
absence institutu informovaného souhlasu v seridlu Ordinace v riZové zahrad¢ lze do
jisté miry pfipsat jeho mozné nizké atraktivité pro divaky a to zejména proto, Ze institut
informovaného souhlasu je Cisté profesionalni akt bez jakychkoliv emoci a nebyl by tak
dan prostor pro diskuze a pomluvy mezi lékafi, které tvoii nosnou c¢ast piibehu
Ordinace v rizové zahrad¢ 2. Zaroven vSak povazuji tuto skuteCnost za nevyuzitou
ptilezitost ukazat pacientim kdy a na co se maji ptat, resp. na co maji pravo. Na druhou
stranu mize tato skute¢nost vypovidat o vnimani dulezitosti informovaného souhlasu
tvlirei, resp. jejich odbornymi poradci a mize tak ve spolenosti vyvolavat dojem, ze
informovany souhlas je zbyte¢nost a jakési ,,otravovani“ ze stran lékafd v realném
zivoté. Potvrzuje to tak fakt, ze informovany souhlas neni chapan jako nastroj dialogu
mezi lékafem a pacientem, ale jako formalita a ,,podepséani papiru‘.

Podle mého nazoru je nejznatelnéjs$i vyvoj ve vztahu zdravotnika a pacienta
patrny pravé na druhém sledovaném jevu, v jejich bézné komunikaci. Pti sledovani
jsem se setkala se skute¢nostmi, které partnerstvi zdravotnika a pacienta podporuji.
K témto skute€nostem patii vymizeni tykani a familiarniho oslovovani pacientt, klepani
pred vstupem zdravotnikii do pokoje, resp. dodrZzovani soukromi pacienti. Tato
skute¢nost odpovida vyzkumu Ludvikové (2008), ktera uvadi, ze 86 % respondentli na
chirurgickém oddéleni odpovédélo, Ze je 1ékart pii prichodu pozdravil a u 93% pacientt
bylo oslovovano pane / pani. Na druhé strané nejsou dodrzovana doporuceni pro
efektivni komunikaci 1ékafe a pacienta, mezi kterd patii pozdrav (vstficny,
sympatizujici usmév), osloveni pacienta jménem, piedstaveni se a spravné podani ruky
(pevné podporujici), uvedeni pacienta na misto rozhovoru, zaujeti empatické

naslouchajici pozice (dobry kontakt oc¢i, vsed¢ s mirnym piedklonem), uvedeni
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rozhovoru frazi: ,,Reknéte mi, co vas trapi.” (Janackova, Weiss, 2008). Podle mého
nazoru nejzavaznéjSim a zaroven nejcastéjSim prohieSkem proti témto doporucenim je
neptfedstavovani se l1ékaiti pacientim. Tento jev podporuje jistou anonymitu I¢kait a
snizovani divéry pacientll. Tato skutecnost také odpovida vyzkumu Ludvikové (2008),
kterd uvadi, ze 1¢ékafti se predstavili a zaroven méli vizitku pouze u 4 respondentd, tj. ve
14 %. V tomto sméru nedoslo k zadnému posunu a tak se s timto jevem se muzeme
setkat v obou serialech.

Na dalsi sledovanou skutecnost, komunikaci s blizkymi osobami a stim
souvisejici povolovani navstév, proslo béhem tficeti let také znacnym vyvojem. Lékari
se jiz pred blizkymi pacienta neschovavaji a nezatajuji pfed nimi informace, naopak
jsou blizci pacienta cilené informovani. Je tak podporovdna mysSlenka, kterou uvadi
Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007), Ze uzké spoluprace zdravotnického tymu a
rodiny nemocného miize mit velmi pozitivni vliv na cely 1écebny proces. Na tento vyvoj
ma podle mého nézoru vliv predevsim piijeti etického kodexu prav pacientt, pravo ¢. 2,
podle kterého maji pacienti pravo ,Zdadat soukromi a sluzby primérené moznostem
ustavu, jakoz i moznost denné se stykat s cleny své rodiny ci s prateli. Omezeni
takovéhoto zpiisobu (tzn. kontinudlnich) navstev mizZe byt provedeno pouze ze
zavaznych duvodu.” Z vysledki vyzkumu je také patrné, Ze nejen pacienti, ale také
jejich blizci povazuji moznost kazdodennich navstév za samoziejmou, coz uvadi takeé
Haskovcova (1996). Zaroven se zvysilo soukromi pacientd v navstévni dny. Tato
skutecnost souvisi nejen s kontinudlnim zplisobem navstév, ale také s vylepSenim
celkového prostfedi nemocnice (méné pacientii na pokojich apod.) V seridlu Ordinace
v riazové zahrad¢ 2 neni vSak dodrzovano pravidlo, které uvadi HaSkovcova (2000),
podle kterého by se lékat vzdy mél zeptat pacienta (v ptipadé, ze to jeho stav
umoznuje), zda si pfeje, aby byla o jeho zdravotnim stavu informovana rodina. Stejné
tak povazuji za nepiipustné, aby si lékafi pfed pacienty, potazmo jejich blizkymi
vyfizovali osobni spory. V seridlu Ordinace v rizové zahradé se setkdvame s funkci
komunika¢niho pracovnika. Osobn¢ povazuji tuto myslenku za velice zajimavou, napft.
v anglickych nemocnicich je tato funkce zcela béZzna (tzv. robin’s, ktefi si povidaji

v nemocnici s pacienty, chodi lidem pro noviny apod.), v ¢eskych bohuzel ne. U nas
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pusobi dobrovolnicky program Dobrovolnici v nemocnici, kteti bohuzel nemaji vzdy
piistup na vSechna oddéleni.

Dalsi sledovany jev, dodrzovani mlcenlivosti zdravotnikil, je otdzkou nejen
etickou, ale v piipad¢ jejiho porusovani také pravni. Z etického hlediska se jedna o
princip druhého tadu, jeho nedodrzovanim dochazi vSak k porusovéni i principl
prvniho fadu: nonmaleficence (nerespektovani identity a dlstojnosti) a beneficence
(nepodporovani psychické pohody). Ani v jednom ze serialit neni povinna ml€enlivost
dodrZzovéna a je tak patrné, Ze na tento jev nemd vliv ani zména vztahu zdravotnika a

acienta, ani zména ve vnimani ,,vlastnictvi® zdravi. Naopak si dovoluji tvrdit, Ze
9 9

o4

M v

Vysledky mého vyzkumu potvrdily nazor Ktizové (2006), Ze v tomto seridlu dochazi
k poruSovani povinné mlcenlivosti, které nikdo neodsuzuje. Béhem sledovani jsem se
vSak setkala s fenoménem, ktery Kiizova (2006) neuvadi- jedna se o hrubé poruSovani
mlcenlivosti v podobé plijcovani zdravotnické dokumentace nekompetentnim osobam.
Ani tato situace vSak nebyla ve virtualnim svété adekvatné potrestana.

Obraz Iékafe je podle mého nazoru ze vSech zkoumanych jevi nejvice ovlivnén
nutnosti vysoké sledovanosti a tudiZ podminkou divacké atraktivity. Narlst rivality
mezi lékafi lze pfipsat tomu, Ze v dobé nataceni seridlu Nemocnice na kraji mésta byl
kariérni rist do jist¢é miry pfedem dany, znacny podil méa vSak také to, Ze serial
Ordinace v rizové zahrad¢ je postaven na vztazich a hadky mezi 1€kafi jsou urcitym
»kofenim* dé&je a etickd stranka tak ustupuje sledovanosti.

Celkovy obraz vztahu zdravotnika je sloZen nejen z dil¢ich sledovanych jevi,
ale miZzeme se na n¢j divat také komplexné a to nejen z hlediska zvolené strategie
(paternalismus x partnerstvi), ale také z hlediska vzajemné ucty apod. Jiz v seridlu
Nemocnice na kraji mésta se nesetkavdme s vyobrazenim klasického paternalistického
vztahu, které popisuje Haskovova (2002). Jedna se spiSe o obdobi mediciny mlceni.
V seridlu Ordinace v razové zahradé vidime jisty posun k partnerstvi, casto vsSak se
jednd o partnerstvi se znaénymi prvky paternalismu. A je tak zifejma mySlenka
Haskovcové (2002), Ze paternalismus neni jednoduché v Ceské republice piekonat.

Vysledky vyzkumu poukazuji i na jednotlivé piekdzky transformace, které uvadi
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HaSkovcova (2007), zejména se odmitanim zmeény jak ze strany pacientli (neochota
prevzit zodpovédnost za své zdravi, vyzadovani paternalistického pfistupu), tak ze
strany l¢kaii (neuznavani nutnosti partnerstvi).

Jednd se o vyzkum fiktivni filmové reality, nikoli skutecnosti jako takové. Do
jaké miry se ob€ tyto ,,skuteCnosti” kryji, by bylo potieba ovéfit dalSim vyzkumem.
Ptesto se ztotoznuji s nazorem Kiizové (2006a), ze v seridlu Ordinace v razové zahradé
muZeme vidét, jakymi hodnotami se Ceské zdravotnictvi ofima tvirci fidi. Scénaristé
maji k ruce poradce z fad Iékait, ktefi dbaji na vécnou spravnost scén, proto pohled
tvirci neni Cist¢ fabulujici. Muzeme zde vidét rozpor mezi vyhlaSovanymi a
praktikovanymi pravidly lékatské etiky, 1ékafi Casto porusuji povinnou mlcenlivost.
Jejich chovani neodsuzuje nikdo ve virtudlnim, ale ani ve skute¢ném svéte.

Pti vyzkumu se nevyskytly Zadné zavaznéjs$i problémy. Jsem si védoma
subjektivity, kterd prameni z tohoto typu vyzkumu i zna¢né fragmentarnosti — nebylo
v mych silach provést dikladnou analyzu vSech dili. Opakujici se situace mne vedou
k opravnénému nazoru, Ze 1 pii analyze vétSiho poctu dili bych nedosla k rozdilnym

zaveérum.
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6. Zavér

Vyzkum byl zaméfen na popsani medidlniho obrazu vztahu zdravotnika a
pacienta v zrcadle televiznich seridli Nemocnice na kraji mésta a Ordinace v rtizové
zahrad¢ 2. Prvnim zkoumanym souborem bylo 20 dila televizniho seridlu Nemocnice na
kraji mésta, nato¢enych v letech 1976 az 1981. Druhy zkoumany soubor tvofila 6. série
televizniho seridlu Ordinace v riizové zahrad¢ 2, vysilana v obdobi od 15. ledna 2008 do
6. Cervna 2008).

Pted zahajenim vyzkumu byly na zaklad¢ teoretickych poznatkl stanoveny dvé
vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny pomoci dil€ich sledovanych jevii. Je patrny
rozdil ve vztahu zdravotnika a pacienta v televiznich seridlech Nemocnice na kraji
mésta a Ordinace v rizové zahradé? Jak vypovida televizni seridl Ordinace v razové
zahradé o souCasné podob¢ vztahu zdravotnika a pacienta?

V bakalatské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Jako metoda sbéru dat bylo
pouzito nezucastnéné pozorovani. Béhem tohoto pozorovani jsem zmapovala soucasny
medidlni obraz vztahu zdravotnika a pacienta v zrcadle seridlu Ordinace v razové
zahradé 2, snazila jsem se také nalézt zmény v této prezentaci v obdobi tficeti let ze
Sesti hledisek charakterizujicich nejen celkovy pohled na vztah zdravotnika a pacienta
(z hlediska paternalismus x partnerstvi), ale také dil¢i skutecnosti, které jsou pro tento
vztah dilezit¢ (informovani pacientl, bézna komunikaci zdravotnikii a pacienti,
komunikace zdravotnika s blizkymi osobami pacientli, povolovani navstév, dodrzovani
povinné mlcenlivosti zdravotniky a obraz I¢kare).

V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze mezi obéma seridly (tj. v rozmezi tficeti let)
doslo ke zna¢nému posunu pouze v nékterych sledovanych kritériich, konkrétné v bézné
komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem, informovani pacientli, komunikaci
zdravotnika s blizkymi pacienta a celkovém vztahu zdravotnika a pacienta z pohledu
paternalismu a partnerstvi. Nejvétsi posun lze pozorovat na bézné komunikaci vztahu
zdravotnika a pacienta, pfedev$im v oslovovani pacientl, kdy v seridlu Ordinace
v ruzové zahrad¢ 2 doslo k nahrazeni familidrniho oslovovani mnohem distojnéjSim
vykanim a oslovovanim jménem. I pies posun se vSak v tomto seridlu mizeme setkat

s porusovanim pravidel efektivni komunikace lékafe a pacienta, za nejzdvazné&jsi
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povazuji neptedstavovani se zdravotnického personalu. K posunu dosSlo rovnéz
v informovani pacientd. V seridlu Ordinace v rtizové zahradé 2 jsou pacientim
poskytovany plnohodnotné informace o jejich zdravotnim stavu 1 planovanych
vykonech. Zaroven je vSak vtomto seridlu podcenéna problematika informovaného
souhlasu. V celkovém obrazu vztahu zdravotnika a pacienta doslo k zna¢nému posunu,
piesto se vSak v seridlu Ordinace v rizové zahradé¢ 2 nesetkdvame s vyobrazenim
klasického partnerského pfistupu. V dodrzovani povinné mlcenlivosti nedoslo
k Zddnému posunu, s jejim poruSovanim se miZeme setkat v obou seridlech. Obraz
1ékate nelze posuzovat z hlediska posunu. Lze pouze konstatovat, Ze v seridlu Ordinace
v rizové zahradé¢ 2 doslo k narlstu rivality mezi lékafi.

Podle mého nazoru by mohly byt vysledky této prace vyuzity ve vzdelavani
pracovnikl v pomahajicich profesich, protoze pravé tito pracovnici pomahaji pacientim
v nov¢ vzniklych situacich nemoci a je proto pro né velmi dilezité védet, jaké predstavy
ma pacient o zdravotnictvi a vztahu zdravotnikl a pacientt.

Na zéklad€ svého vyzkumu jsem stanovila teze, které by mohly slouzit jako
zaklad hypotéz potencidlniho kvantitativniho vyzkumu realné situace v ceském
zdravotnictvi.:

Teze T1: Informovany souhlas neni pojiman jako néstroj pro dialog lékate
s pacientem.

Teze T2: Ptfibuzni jsou informovani o zdravotnim stavu svych blizkych bez
jejich védomi.

Teze T3: Neni dodrZzovéana povinna ml¢enlivost zdravotniki.
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