
 

1 
 

UNIVERZITA KARLOVA V P RAZE 
FAKULTA SOCIÁLNÍCH VĚD 
Institut komunikačních studí a žurnalistiky 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Iveta Hlavenková 
 
 
 
 
 
 

Ideologická analýza skupinových ideologií: 

Působení lékařské ideologie  

v seriálu Ordinace v růžové zahradě  
 
 

Diplomová práce 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praha 2009 
 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor práce: Iveta Hlavenková 

Vedoucí práce: PhDr. Irena Reifová,, PhD 

Oponent práce:  

Datum obhajoby:  červen 2009 
 
Hodnocení:  

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

3 
 

 

Bibliografický záznam 
HLAVENKOVÁ, Iveta. Ideologická analýza skupinových ideologií.. Praha: Univerzita Karlova, 

Fakulta sociálních věd, Institut komunikačních studií a žurnalistiky, 2009. 156s. Vedoucí 

diplomové práce PhDr. Irena Reifová, PhD.  

 

 

Anotace 
Práce je kvalitativní obsahovou analýzou působení lékařské ideologie v rámci V. řady 

seriálu Ordinace v růžové zahradě. Seriál ORZ je žánrově medical soap původně 

z prostředí gynekologie, jejíž oblast je klíčová pro tuto práci. Teoreticky práce vychází 

z multidisciplinárního pojetí ideologie podle Teuna A. van Dijka a zejména konceptu 

skupinových ideologií. Seriál ORZ je zasazen do kontextu ostatních seriálů s lékařskou 

tematikou a podrobněji porovnán s britským seriálem Doctors. Praktická část je rozdělena 

na analýzu lékařů a pacientek, z nichž pro obě skupiny byly využity různé druhy 

kvalitativních analýz. Podstatnou sekci se zaměřením na lékaře tvoří textuální analýza 

mizanscén. Lékařská ideologie je také dokázána pomocí sémiotické analýzy úvodní znělky 

seriálu. Práce se okrajově dotýká problematiky spojené s reklamou na potravinové doplňky 

a kosmetiku, v nichž je často využívána právě identita lékaře. V části zaměřené na 

pacientky je klíčová tabulka s klasifikací všech lékařsky zaměřených obrazů ve 

zkoumaném období seriálu, z níž po zobecnění vyplynulo šest kategorií pacientek: 

Trpitelky, Suverénky, Tvrdohlavé, Pokorné, Vděčné a Neutrální. Poslední částí výzkumu je 

lingvistická analýza vybraných komunikačních situací založených na dialozích lékařů a 

pacientek. Závěrečnou součástí práce je reflexe ze strany lékařů a odborníků, kteří se na 

seriálu podíleli. Všechny provedené analýzy potvrdily přítomnost lékařské ideologie v 

seriálu a navíc dokázaly, že tato skupinová ideologie významně operuje v rámci 

dominantního diskursu, s jehož pomocí prostřednictvím médií přispívá k 

posilování daného status quo ve společnosti a tím se legitimizuje.  
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ANNOTATION  

 

This paper is based on a qualitative content analysis of the influence of medical ideology in 

the V. season of the Czech TV show Hospital in the Rose Garden. The serial is generically 

a medical soap originally situated in the field of gynaecology, which serves as a main 

platform for this paper. Theoretically, the paper follows Teun A. Van Dijk´s 

multidisciplinary approach of ideology and, especially, his concept of group ideologies 

which, apart from class ideology, are not a priori considered as negative and manipulative. 

The serial is put in the context of other medical fictional episodic narratives and is 

compared in more detail with the British medical soap Doctors. The practical element is 

divided into two main parts; the analysis of doctors and of female patients, which are both 

analysed by various types of qualitative analyses. The important part in the section 

focusing on doctors is the textual analysis of mise-en-scene, which is divided into sub-parts 

according to the various symbols of medical authority. The presence of medical ideology is 

also indicated by the semiotic analysis of the opening credits. The paper marginally deals 

with the issues connected with advertising, focusing on food supplements and cosmetics, in 

which the identity of doctors is often used. This identity issue is relevant for the analysed 

serial, due to the fact that the false identity of one of the main actors was used in the 

television commercial. In the part focused on the patiens, a classification table of all 

medically engaged situations presented within the serial in the analysed period was 

produced, which resulted in six main categories of patients: Sufferers, Sovereigns, Pig-

headed, Humble, Grateful and Neutral. To validate these categories, an analysis of the 

mise-en-scene involving patients was conducted. The last part of the research was devoted 

to the linguistic analysis of chosen communication situations based on the dialogue 

between doctors and patients. More for illustration than analysis, the paper provides also 

the medical corrections from the doctor in the original script. They play a marginal role in 

relation to the textual concept of the paper, however, they serve as an evidence of the 

medical ideology as well. Similarly, the final part of the paper contains the reflections, 

based on personal interviews, from doctors and producers, who participated on the serial. 

Their aims and missions were therefore compared to the results of the previous qualitative 

analysis. All conducted analyses demonstrate the existence of medical ideology in the 

serial and in society, and, moreover, showed how this group ideology operates within the 

dominant discourse and consequently through media maintaining the status quo and further 

legitimising itself. 
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ÚVOD 

 

Cílem kulturálních studií i této práce je hledání významu. Obsahy populární kultury 

jsou produkovány spontánně a automaticky, aniž by si lidé, producenti i příjemci, 

uvědomovali, proč jsou vybírány právě takové reprezentace a ne jiné. Cílem kulturálních 

studíí je tedy vnést pořádek a systém do chaosu těchto obsahů a odhalit jejich zákonitosti, 

smysl a nalézt odpovědi na otázky typu, proč se pacientka v seriálu, kterou je atraktivní 

pornoherečka a majitelka erotického salonu, oslovuje „seňora Sisy“, zatímco lékař hovoří 

spisovně, je oblečen do bílé uniformy a visí mu za zády diplom. Záměrem této práce je jít 

za hranice reprezentací a důkladným pozorováním, popisem a následnou kategorizací 

vysledovat zákonitosti, pravidla a logiku, pomocí níž jsou mediální obsahy utvářeny. 

Cílovou oblastí je protnutí reality a médií, konkrétně reality skupiny lékařů a lékařské 

skupinové ideologie s televizním seriálem Ordinace v růžové zahradě (dále jen ORZ).   

Lékařská ideologie, tedy soubor přesvědčení profesní skupiny lékařů a zdravotníků, 

operuje v rámci veřejného diskursu a ovlivňuje myšlení lidí a jejich následné chování. 

Nastoluje určité hodnoty, témata a dogmata, která se opírají o udržení a zlepšení zdraví, 

přičemž skupina hájí především své zájmy. Cílem této práce je zdůraznění politické moci a 

ekonomické dominance v kapitalistických společnostech a zejména skupiny lékařských elit 

jako jednou z mocenských vrstev, která přispívá k udržení statu quo a ideologickým 

ovlivňováním společnosti podporuje sociální stratifikaci a legitimizuje své elitní postavení. 

Mediální produkce, resp. seriálová mediální produkce je v současné společnosti 

významným faktorem konstrukce reality. Na tvorbě ORZ se podílí řada lékařů, zejména 

gynekologů, kteří jej využívají k tomu, aby nastolovali aktuální lékařské problémy a v 

rámci seriálového děje prezentovali určitá žádoucí stanoviska. Generalizovaná ideologie, 

již uplatněná a fungující ve většině z nás, tento jev podporuje a pomáhá skupině lékařských 

elit takto působit.   

Práce je primárně textuální analýzou, nicméně z důvodu dostatečného proniknutí do 

lékařské reality bylo potřeba se setkat se zástupci lékařů a zdravotníků, zejména těch, kteří 

se na seriálu aktivně podíleli. Důvodem, proč spatřuji v této analýze smysl, je můj osobní 

zájem v oblasti fiktivní narace, konkrétně žánru soap opera, k němuž ORZ patří. Vzhledem 

ke skutečnosti, že ORZ je nejsledovanějším původním českým seriálem, pomocí něhož TV 

NOVA pravidelně dvakrát týdně poráží konkurenční televizní stanice, považuji tuto 

ideologickou analýzu za prvotní krok, který je potřeba učinit. Seriál zatím nebyl 
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z textuálního hlediska analyzován, pouze Iva Baslarová provedla recepční analýzu jeho 

publika, a proto věřím, že práce bude přínosem. 

 Přesto, že z odborného hlediska v této práci zaujímám k seriálu kritický přístup, 

z osobního hlediska jsem se v průběhu tvorby práce stala jeho fanouškem. Tento obrat mi 

tak umožnil kritický odstup na počátku a důkladné porozumění po zakončení. V práci se 

v některých bodech odchyluji od navržené koncepce v rámci tezí. Jedná se zejména o 

odklon od kvantitativní metody za účelem důkladnější analýzy seriálu. 

Ve své práci se budu věnovat pouze lékařským tématům z oblasti gynekologie a 

porodnictví prezentovaných v seriálu V. řady seriálu ORZ  vysílané od 28. 8. 2007 do 10. 

1. 2008. Jedná se tedy celkem o 36 dílů, z nichž provedu obsahovou analýzu obrazů 

s lékařskou tematikou a pokusím se o jejich klasifikaci. 

Teoretická část práce je zaměřena na ideologii a její multidisciplinární pojetí. 

Vycházím z knihy Teuna A. van Dijka Ideology, a Multidisciplinary Approach, v které 

autor kategorizuje ideologii na třídní a netřídní, přičemž se zaměřuje zejména na skupiny 

jako hlavní původce ideologie. Oblast ideologie je tedy klíčová pro teoretickou část práce. 

Dalším zdrojem pro mne bude americká teoretička médií Mimi White, která se zabývá 

ideologickou analýzou televizního diskurzu, v eseji Ideological Analysis and Television (in 

Allen, Robert C. (1992). Samozřejmě také čerpám z pramenů ohledně žánru soap opery  

(R. C. Allen, D. Hobson, R. Dyer a další) a zejména subžánru medical soap, do něhož lze 

ORZ zařadit, přičemž se pokusím o srovnání ORZ s britskou medical soap Doctors 

(kapitola 2.1.1.). Opírám se také o odborné zdroje v podobě etnografické studie Nové 

trendy v českém porodnictví a sociální nerovnosti mezi rodičkami (Hrešanová, E, 

Hasmanová, Marhánková, J., 2008), o osobní rozhovory s autorkou a scénáristkou seriálu 

Lucií Konečnou, rozhovory s odbornými poradci seriálu gynekologem MUDr. Pavlem 

Fišerem, dětskou chiruržkou MUDr. Albertovou, anesteziologem MUDr. Turčianskym a 

s předsedkyní České asociace porodních asistentek Ivanou Königsmarkovou. V menší 

míře jsem čerpala informace také ze sekundárních textů, většinou v podobě rozhovorů 

s lékaři o seriálu nebo o diagnózách v něm prezentovaných a následně řešených na 

oficiálních internetových diskuzích s lékaři.  

V teoretické části se zabývám kvalitativní obsahovou analýzou vybrané řady 

seriálu. Je rozdělena na dvě sekce, a to analýzu lékařů a pacientek. Nejprve provedu 

diskursivní analýzu identity herců v roli lékařů (kapitola 3.1), poté se zaměřím na analýzu 

mizanscén a jednotlivých symbolů lékařské autority (kapitola 3.2). Provedu také 

sémiotickou analýzu úvodní znělky (kapitola 3.3). V sekci zaměřené na pacientky je 
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klíčová tabulka s klasifikací všech lékařsky zaměřených obrazů ve zkoumaném období 

seriálu, z níž po zobecnění vyplynulo šest kategorií pacientek: Trpitelky, Suverénky, 

Tvrdohlavé, Pokorné, Vděčné a Neutrální (kapitola 3.4.1.). Součástí jsou také analýzy 

mizanscén, v nichž vystupují pacientky (kapitola 3.4.2.). Následující kapitolou (4) je 

lingvistická analýza pěti vybraných komunikačních situací založených na dialozích lékařů 

a pacientek, z nichž každá reprezentuje určitou ideologickou tendenci. Doplňkovou 

kapitolou je analýza korektur od MUDr. Fišera ve scénáři (kapitola 5) a reflexe reality 

podle lékařů (kapitola 6). 

Touto prací bych chtěla poukázat zejména na stereotypní zobrazování postav 

lékařů, vždy prezentovaných významnou celebritou, zatímco v roli pacientek je v převážné 

většině neznámá herečka. Lékař je a priori autoritou, je vzdělaný a inteligentní, zatímco 

pacientky jsou často zobrazovány jako méně inteligentní ženy, které by měly bez výhrad 

poslouchat rady svého lékaře. Kdykoliv neuposlechnou jeho radu a zachovají se podle 

vlastního uvážení, dojde k újmě na zdraví jejich nebo jejich dítěte, a tak se posiluje 

vědomí, že rada lékaře je jedinou cestou ke zdraví. Je tím umocňována institucionální 

funkce lékařství a zdravotnických organizací. V seriálu jsou lékařské diagnózy detailně 

probírány, což lze také považovat za účelovou manipulaci, neboť dochází k záměně fikce a 

faktů, tj. v rámci fiktivního narativního prostředí jsou nastolována reálná témata. Při 

recepci diváky tak dochází k mystifikaci, tj. mají tendenci vnímat dané představitele lékařů 

jako opravdové odborníky, což je potvrzeno i faktem, že herci v roli lékařů bývají nadále 

obsazováni např. do reklam na kosmetiku nebo potravinové doplňky. Je třeba si uvědomit, 

že skupina lékařských elit je konstruována skrze sdílené reprezentace, je odrazem 

uspořádání ve společnosti a tím, že je prezentována v seriálech na rozhraní fikce a 

skutečnosti, se v podstatě legitimizuje. 

Všemi analýzami se pokusím potvrdit,  že ideologie má v tomto seriálu velmi silný 

vliv a působí tak na myšlení příjemců a na posilování představ o uspořádání společnosti. 

Touto prací se pokusím dokázat, že seriál ORZ přispívá k šíření skupinové ideologie lékařů 

a pomocí vytváření iluze o realitě významné ovlivňuje myšlení diváků a podporuje 

dominantní diskurs.  

Slovy Joke Hermes, která upozorňuje na funkci populární kultury jako zástěrky 

ideologie, jsou „texty populární kultury vlákny, ze kterých je utkaný koberec sociální 

reality“ (Hermes, 2005: 11), a proto je velice důležité se jimi zabývat.  
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1. TEORETICKÝ KONEXT: IDEOLOGI E 
 

1.1. Předmět zkoumání: vztah médií a reality 
 

 

Existuje několik způsobů jak uchopit vztah médií a reality, resp. mediální produkce 

a sociální skutečnosti. McQuail rozlišuje tzv. mediocentrické a sociocentrické teorie, podle 

toho, zda média ovlivňují společnost, anebo společnost ovlivňuje média (McQuail, 1999: 

108). Závislost médií a společnosti však platí obousměrně. Mediocentrické teorie, zejména 

technologický determinismus jako výchozí teorie představitelů Torontské školy (McLuhan, 

Innis), kteří předpokládají, že „medium is the message“1. Tedy že forma média formují 

realitu k obrazu svému a prezentují ji masovému publiku jako legitimní reflexi skutečnosti. 

Naproti tomu sociocentrické teorie se shodují na výkladu, že média jsou odrazem politické 

a ekonomické moci ve společnosti. Dle tzv. hegemonního modelu médií (O´Sullivan, 

Dutton, Rayner, 1998: 72) je nenásilnou nadvládou uplatňována ideologická moc 

ekonomických a politických subjektů, což je relevantní koncepce zejména ve vztahu ke 

komerčním médiím. Naproti tomu tzv. pluralitní model (Jirák, Köpplová, 2007: 139) 

odkazuje k reprezentacím skupinových ideologií, tj. zájmů určitých elit. Kombinace těchto 

přístupů je základem pro následnou analýzu, která se zabývá konkrétním mediálním 

sdělením v podobě televizního seriálu. Seriál je tak zároveň pokusem o reflexi reality, 

prostředkem ideologické a propagandistické manipulace ze strany autorů, a v důsledku 

také významným činitelem z hlediska ovlivnění publika, a tudíž zpětným začleněním do 

reality. 

Je však potřeba si uvědomit, jakými způsoby lze chápat mediální komunikaci. 

V zásadě existují dva přístupy: přenosový a kulturální. Přenosový model komunikace je 

založen na snaze podavatele sdělit příjemci určitý obsah, tudíž kódování je přizpůsobeno 

způsobu žádoucí interpretace, která je ve sdělení pre-determinována. Zatímco kulturální 

model vysvětluje komunikaci jako proces reprodukce již hotové kultury, v němž je 

podavatel pod vlivem sociální reality, v níž se nachází a v níž produkuje mediální sdělení. 

Komunikace je dle kulturálního modelu projevem určitého sociálně podmíněného vztahu, 

přičemž důraz je kladen na sémantickou moc publika. Cílem této práce je odhalit působení 

lékařské ideologie ve fiktivním narativním televizním obsahu, seriálu Ordinace v růžové 

zahradě (2005-2007, Lucie Konečná, Nova, CZ). Vycházíme tedy z předpokladu, že média 

                                                             
1 Původně publikováno v 1964, Mentor, New York 
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v západních kapitalistických společnostech se významnou měrou podílejí na moci a 

mediální diskurs je ostatním diskursům nadřazený. Média jsou nejmocnější reprezentací 

skutečnosti a poskytují masově sdílené prožitky. 

Základní charakteristikou post-industriálních urbanistických společností je 

multidiskurzivita. Není možné určit jednoznačnou pravdu, pohybujeme se ve světě 

paralelně působících diskurzů, které si navíc často odporují. V posledních desetiletích jsme 

svědky nebývalého rozvoje médií a žijeme v prostředí, ve kterém jsme neustále obklopeni 

tokem mediálních obsahů (Williams, 1974: 89) v různých formách, a tak právě mediální 

diskurs současné společnosti dominuje. Média se stala nedílnou součástí každodenního 

života v současných západních pozdě moderních společnostech a úplná izolace od veškeré 

mediální produkce je vyloučena (Benjamin, 1936).  

 Média produkují různé druhy obsahů, které v rozdílné míře reprezentují „realitu“. 

Je však důležité si uvědomit, že realita v neutrálním slova smyslu jakožto objektivní obraz 

světa je nezprostředkovatelná. Tudíž dělení mediálních obsahů na „reálné“ (zpravodajství, 

dokumenty, historické filmy atd.) a „fiktivní“ (soap opery, sit-comy, dramata atd.) je 

zavádějící. Všechna mediovaná sdělení jsou pouze konstrukcí a sofistikovanou 

reprezentací jinak neuchopitelné skutečnosti. Mediální reprezentace je „proces, kdy jsou 

abstraktním ideologickým pojmům dávány konkrétní podoby“ (Jirák, Köpplová, 2007: 

141). V případě seriálu ORZ je tak nejdůležitější abstraktní ideologickou hodnotou zdraví, 

k jehož dosažení je pod vlivem lékařské ideologie zapotřebí absolutní poslušnosti vůči 

lékaři. Nikdy tedy nelze porovnávat text s realitou, protože každý popis reality je pouze 

jednou verzí reality. Joli Jensen pomocí teorie destrukce říká, že realita je „ztracený ráj“, 

tedy to, co médiím předchází a znakový záznam skutečnosti realitu deformuje a vytváří 

iluzi, která nás od reality naopak vzdaluje (Jensen, 1992). Seriál ORZ jako jeden z typů 

mediálního sdělení tak v tomto smyslu nemůže nikdy být věrohodným obrazem reálné 

skutečnosti ve zdravotnictví. 

Média ve společnosti fungují především jako nástroj nastolování ideologie. David 

Riesman hovoří s příchodem moderní konzumní společnosti o výskytu tzv. atomizovaného 

jedince, který je vytržený z tradičních sociálních vazeb, podléhá alienaci a je náchylný 

k manipulaci a ideologii (Riesman, 1968), a tak se stává snadnou obětí médií a obsahů 

populární kultury. Psychoanalýza nazývá média „druhými rodiči“ ve smyslu schopnosti 

ovlivnění diváka a zaplněním místa jinak vytracené autority. „Mediální sdělení je 

nositelem ideologie (souboru idejí) v dané době a dané společnosti“ (Jirák, Köpplová, 
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2007: 138), přičemž každá společnost usiluje o posilování státu quo a media tak slouží 

zájmu mocných.  

Podle teorie sociální konstrukce reality jsou média účinnými prostředky, které 

působí na společnost tak, že přisuzují význam sociálnímu světu a předkládají mediální 

obsahů jako objektivní realitu. Tento pohled je v souladu s tím, že možnosti přístupu 

k realitě a její zprostředkování jsou velmi omezené. Sociální kontext a jemu příslušné 

diskursivní praktiky jsou tak určující pro tvorbu významů, které jsou sociálně 

konstruované. Jean Baudrillard aplikoval teorii sociální konstrukce reality na média 

pomocí tzv. simulakry, tj. obrazu bez předlohy, kterým je mediální obsah. Ten pak nadále 

operuje v sociálním prostoru a vzdaluje se původní realitě, zatímco se však postupně stává 

její součástí. Dochází tak k setření hranice mezi reprezentací a realitou a příjemci jsou pod 

vlivem symbolických obsahů, které ovlivňují sociální skutečnost (Baudrillard, 1981). 

V případě ORZ tak dochází ke směšování „falešné“ reality seriálové narace s následnými 

reálnými reakcemi publika v reálném sociálním kontextu zdravotnictví, na níž autoři 

seriálu (lékaři) zpětně reagují a reflektují ji opět v rámci fiktivní narace. Reprezentace 

realismu je užívána jako hlavní nástroj dominantní ideologie v televizi. Televize tak šíří 

dominantní významy a zachovává status quo, a tak lze televizi považovat za přímý nástroj 

politické kontroly (Newcomb, Hirsch, 1994). Texty populární kultury odkazují k reáliím 

každodenního života a příjemci si je tak sami začleňují do svých myšlenkových konstrukcí 

a dále pracují sami s daným významem.  

Stuart Hall vykládá reprezentaci reality třemi teoriemi: konstrukcionistickou, 

reflexní a intencionální. V rámci tzv. konstrukcionistické teorii reprezentace reality hovoří 

o dodatečném nabytí významu na základě sociální praktiky označování, kdy „význam musí 

být světu přidělen“ (Hall, 1982: 354). Dle této teorie tedy média přisuzují význam a ten 

dále šíří jako obraz reality, a tím dochází k odklonu od skutečnosti. Intencionální teorie 

vychází z toho, že význam je závislý přímo na intenci autora mediálního sdělení. 

Komunikátor (médium, producenti, autoři pořadů) se tak snaží zabudovat svůj záměr do 

sdělení tak, aby nebylo zřejmé, že se vůbec jedná o manipulovaný obsah (Reifová, 2004: 

213). Intencionální teorie, konstruktivistická teorie, teorie destrukce a teorie sociální 

konstrukce reality si tak tedy neodporují a posilují myšlenku ideologické manipulace 

pomocí mediálních sdělení. Pro následnou analýzu ideologie v seriálu ORZ jsou tedy 

relevantní všechna tři pojetí. 
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1.2. Ideologie: multidisciplinární pojetí 
 

 

Ideologie obecně označuje soubor myšlenek, názorů a idejí, které jsou využívány 

privilegovanou vrstvou k ovládání ostatních členů společnosti. Ideologie nepřipouští odpor 

a zabývá se pouze takovými otázkami, na které dokáže dát odpověď. Základní 

charakteristikou každé ideologie je její legitimizace, tudíž ovládaní jedinci si nejsou 

vědomi toho, že společnost je řízena sofistikovaně shora a pouze k prospěchu ovlivňující 

skupiny. Pojem ideologie charakterizuje určitý soubor myšlenek, představ a názorů a 

fungovaní společnosti a světa, který je využíván vládnoucí třídou. Ideologie vykládá svět 

jako bezrozporný a nastoluje pouze takové problémy, které je sama schopna vyřešit. 

(Reifová, 2004: 82).  

Pojem ideologie lze však vyložit mnoha způsoby. Van Dijk v knize Ideology, a 

multidisciplinary approach (2000) nabízí několik směrů pro pochopení termínu ideologie. 

Hovoří zejména o myšlenkovém systému, který je spjat s dominantní třídou nebo 

skupinou, dále zmiňuje určitá schémata, vzorce jednání v denní interakci a de facto formu 

podřízení se nastolenému vedení. Ideologie může také reprezentovat stranické zájmy anebo 

může být ztotožňována obecně s dominantním diskursem dané společnosti a doby. Van 

Dijk upozorňuje na fakt, že ideologie bývá často chápána pouze ve smyslu třídní nadvlády, 

tedy že dominantní vládnoucí struktury vlastnící ekonomické prostředky ovlivňují 

subordinované třídy. Autor tedy analyzuje ideologii v rámci multidisciplinárního pojetí a 

orientuje se zejména na tzv. group ideology, tedy ideologii skupinovou ideologii jakékoliv 

skupiny, aniž by se přímo účastnila na vedení státu či ekonomické moci (van Dijk, 1998). 

„Van Dijk tak zbavuje ideologii pejorativního významu stejně jako nutného sepjetí 

s fortifikací ustavených vztahů mocenské nadřízenosti a podřízenosti“ (Reifová, 2006: 10).  

  Ideologii lze chápat také v extrémní formě institucionální represe známou 

z autoritářských společností, např. vláda komunistická vláda v Československu před rokem 

1989. Působením státní ideologie na kulturní formy i obsahy se zabývala Irena Reifová 

v analýze socialistického seriálu Synové a dcery Jakuba Skláře (Reifová, 2006).  Pro 

následnou analýzu seriálu ORZ je však relevantní neinstitucionální pojetí ideologie, tj. ve 

formě ovlivňování veřejného diskursu profesní skupinou lékařských elit. Přesto, že van 

Dijk upozorňuje, že skupina, která působí pomocí své ideologie, nemusí být vždy spjata 

s vedením státu a ekonomikou, v případě lékařské ideologie tato vazba existuje a i přes své 
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latentní postavení je základním hnacím motorem nenásilné kapitalistické nadvlády 

společné pro současné západní demokratické společnosti.  

Také Mimi White zmiňuje pojetí ideologie v souvislosti s ekonomickým systémem 

západních společností, zejména v otázce financováním komerčních médií. „V tomto 

kontextu mají kulturní artefakty a texty potenciál kritizovat a vyzývat status quo, zatímco 

jsou nositeli ideologických pozic, které již nejsou součástí období aktuálního, 

dominantního způsobem ideologické produkce“ (White in Allen, 1995: 167). Upozorňuje 

tak zejména na „náchylnost“ televize z důvodu finanční závislosti na inzerentech podléhat 

hodnotám a názorům dominantních zájmů. Seriál ORZ tak nese ideologickou hodnotu 

současné generace lékařů, jejíž názory jsou kromě časové souvztažnosti limitovány také 

geograficky (viz. dále problematika přirozených porodů v ČR a v západní Evropě), a které 

jsou v souladu s aktuální politickou a ekonomickou situací v České republice. 

 

 

1.3.  Kořeny ideologie: klasický marxismus a marxisté druhé 

generace 
 

 

Počátky ideologie spadají do klasického marxismu, který vychází z myšlení Karla 

Marxe a Friedricha Engelse, založeném na třídní společnosti, v níž bohatá vrstva buržoazie 

ovládala chudý proletariát. Dle učení klasického marxismu platí, že materiální základna 

určuje duchovní nadstavbu, která nabývá formu ideologie, kultury atd. Ve vztahu k médiím 

vysvětluje marxistická teorie působení ideologie prostřednictvím vlastnictví médií 

vládnoucí třídou. „V marxistickém pojetí je ideologie věděním, které je zatíženo třídní 

pozicí, resp. příslušnosti k jedné třídě a jejím třídním zájmům. Má-li však ideologie být 

vládnoucí, musí se současně prezentovat jako jediná racionální, univerzálně platná a 

výhodná pro všechny třídy“ (Reifová, 2004: 267). V marxistickém pojetí je ideologie tedy 

funkcí třídní struktury. Rezistence je vyloučena a využívá kontrolu a priori jako udržování 

statu quo. Ideologie vždy vykládá třídně podmíněné jako univerzální a prospěšně. 

Ideologická činnost médií je přímo determinována zájmy sociálních elit. Komunikační 

média se podílí na tzv. leadership; zdůrazňují pouze kulturu, která je dominantní, čímž 

rozvíjí a udržují ideologický konsenzus.  Jedná se tedy o ekonomický determinismus ze 

strany médií, která za účelem zisku, tj. oslovení co nejširšího publika pro inzerenty, 
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manipulují s příjemci a využívají je k prosazování vlastních zájmů. Příjemci mediálních 

sdělení, tj. subordinovaná vrstva odsunuta do pozice pasivních konzumentů, je udržováni 

ve falešném vědomí, že jsou saturovány jejich zájmy a potřeby. Tato nutnost vydávat 

vlastní zájem za celospolečenský je základem marxistického pojetí ideologie.  

Koncept falešného vědomí byl později převzat frankfurtskou školou. Frankfurtská 

škola, jejímiž hlavními představiteli jsou T. W. Adorno, Max Horkheimer, Jürgen 

Habermass, Walter Benjamin a Herbert Marcuse, je jednou z kritických teorií médií, která 

staví na revizi klasického marxismu. Pozice základny a nadstavby vidí v opačné závislosti, 

tj. kultura (symbolická moc) determinují materiální svět, konkrétně v západních 

společnostech na bázi konzumerismu a trendech závislých na kulturní situovanosti. 

Zastávají názor, že kultura je ovládána komoditami, které produkuje kulturní průmysl. 

Tyto komodity sice navenek budí dojem demokratičnosti, otevřenosti, individualismu a 

diverzity, ve skutečnosti však jsou autoritářské, konformní a standardizované (Barker 

2006:104). Neomarxisté, také nazýváni marxisty druhé generace, kritizují ideologii 

charakteristickou pro konzumní společnost. Dominantní ideologie je podle nich 

kamuflovaná v praktikách konzumerismu a zákonech tržního hospodářství založených 

v oblasti populární kultury na konceptu kulturního průmyslu (Adorno, 1991), jehož 

podstatou je směna reifikovaných kulturních obsahů. Neomarxisté předpokládají, že 

diskurz je produkován a zneužíván k produkci a artikulaci ideologických zájmů. 

 

 

1.4.  Ideologie v pojetí kulturálních studií 
 

 

Kulturální studia vycházejí z Marxova pojetí vládnoucích idejí, Althusserova pojetí 

ideologie a Gramsciho konceptu hegemonie. Výsledkem tedy je pojetí ideologie ve formě 

neinstitucionalizované kapitalistické nadvlády charakteristického západní demokratické 

společnosti. Tato forma nadvlády je neviditelná a nenásilná a je kamuflovaná 

v konzumerismu a praktikách kulturního průmysl, na rozdíl od institucionalizované 

ideologie v autoritářských společnostech.  
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Kulturální studia, reprezentovaná tzv. birminghamskou školou2, se v 80. letech 

začala zabývat pojmem ideologie ve vztahu k populární kultuře a jejím obsahům. Ve středu 

jejich zájmu bylo především tzv. preferované čtení, které je podle jejich teorie zabudováno 

v každém textu (v nejširším slova smyslu) a ideologicky ovlivňuje čtenáře, nad nímž 

většinou vyhrává, tj. podaří se mu jej nasměrovat na žádoucí dekódování. Kulturální studia 

vycházejí z Marxova pojetí vládnoucích idejí, učení a výzkumů frankfurtské školy, 

Althusserova výkladu ideologie a Gramsciho pojetí hegemonie. Birminghamská škola 

uplatňuje tzv. sociokulturní přístup; tj. hlavní oblastí výzkumu je sdělení a publikum a 

hledání vzorců výběru a reakcí ve vztahu k médiím. V rámci činnosti kulturálních studií 

tedy dochází k posunu od otázky ideologie vtělené do mediovaného textu k otázce, jak 

může publikum tuto ideologii odhalit a jaké k ní zaujímá postoje. Kulturální studia pracují 

s multiplicitou mediálního obsahu, s existencí různých interpretativních společenství a 

zejména s myšlenkou nadřazenosti příjemce při určování významu. Ve smyslu kritické 

teorie pracují s alternativním paradigmatem, tj. neakceptují převládající liberálně-

kapitalistické uspořádání společnosti a s ním spojené vlastnictví médií jako jediné možné, 

jak je předpokládáno podle dominantního paradigmatu. Navazují na dílo frankfurtské 

školy; masovou komunikaci také chápou jako manipulativní a utlačující proces. Odmítají 

představu fixních významů v mediálních textech, zabývají se naopak ideologií, která je 

zabudována do mediálních sdělení a umožňuje různé způsoby dekódování. Pracují však 

také s aktivním pojetím publika, kdy je význam chápán jako konstrukce a výsledek 

dekódování, které je závislé na společenské situaci, čase a zájmech příjemců. Od počátku 

vývoje kulturálních studií lze rozlišit dvě protikladné tendence: kulturalismus a 

strukturalismus. Strukturalismus lze definovat jako studium textu, zatímco kulturalismus 

jako studium publika; jeho chováním, rezistencí, odolávání vůči tlakům preferovaných 

významů a celkovou aktivitu. Kulturalismus můžeme také nazvat recepční analýzou, 

konceptem aktivního publika anebo polysémií ve čtenáři. Mezi strukturalismem a 

kulturalismem probíhá neustálé tření, kdy dočasně jeden z nich vítězí. Každý text má 

sociální a politickou dimenzi, která se částečně skrývá v textu samotném, a částečně ve 

vztahu čtenáře k textu. Pro účel této práce je tedy relevantní strukturalistické pojetí, kdy 

vycházíme z toho, že text je nositelem určité ideologie, která zasahuje čtenáře a pomáhá 

tak posilování dominantní, již internalizované ideologie ve společnosti. 

                                                             
2 Centrum pro současná kulturální studia (CCCS), výzkumné centrum na University of Birmingham, založil 
Richard Hoggart v r.1964, v r.2002 zrušeno 
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Stuart Hall, který rozvinul v r. 1980 model komunikace „kódování/dekódování“, 

však říká, že text je vždy polysémní, tedy že mediální text je vždy výsledkem „čtení“ na 

straně příjemce, přesto jsou avšak určité interpretace zvýrazněny (tzv. preferovaná 

interpretace) (Hall, 2001: 166-176). Příjemci ovšem nemusí sdělení přijmout tak, jak bylo 

zakódováno, ale mohou ideologický vliv odmítnout. V souvislosti se současnými médii je 

relevantní koncept tzv. negociačního kódování, tj. dohodnutý kód, který je oficiálním 

ideologickým diskursem tolerován, přestože nenese (alespoň v nejviditelnější úrovni) 

znaky tohoto diskursu. Tento způsob kódování umožňuje médiím „zachovat si tvář“ před 

příjemci a současně nevyvolávat represivní reakci ze strany vládnoucího diskursu. 

Hegemonicky je tak zahrnuta i možnost rezistence, která je však zobrazena jako součást 

diskursu a vůči opozičním názorům je zaujímáno kritické stanovisko, které je jednoznačně 

vyřazuje z mocenské struktury. V případě ORZ se tak jedná zejména o problematiku 

přirozených porodů, které jsou do děje zahrnuty, ovšem jsou prezentovány jako nerozumná 

alternativa, které je třeba se raději vyvarovat. Seriál se tak stává nositelem souboru 

lékařských předvědčení, která hegemonicky operují v mediálním, resp. veřejném diskursu. 

Nicméně televizní text je pro Halla smysluplná výpověď, která je zakódována podle 

významové struktury mediální organizace, která ji zakódovává, a těch, kdo ji podporují, ale 

která je dekódována podle zcela odlišných významových struktur a vědomostních rámců 

různě situovaných příjemců. Konkrétní sdělení je zakódováno v podobě ustáleného 

žánrového vzorce, příznačného pro daný obsah, má běžný - prvoplánový - význam a pro 

publikum jsou do něj zabudovány návody, jak jej interpretovat. V případě ORZ  je tak 

divák přesvědčován, že sleduje seriál z lékařského prostředí, který je založen na realitě, 

skutečných diagnózách, institucích a prostředí, které jsou konstruovány jako kopie reality. 

Divák tedy nemá tendenci pochybovat o diagnózách a lékařských postupech; jediné, v čem 

je umožněna polysémie ve čtení, je vztah lékaře a pacienta. Nicméně ten je však také 

ideologicky podmíněn, a přesto, že si občas divák uvědomí, že se s realitou rozchází, 

nadále podléhá přesvědčení, že seriál koresponduje s realitou v českém zdravotnictví. 

Fiske má na tzv. zobrazování reality ve fiktivních mediálních textech kritický názor. Tvrdí, 

že sledování televize díky svým syntagmatickým mezerám a segmentaci poskytuje 

divákovi možnost vkládat si do mezer vlastní významy. Porušení realismu je proto podle 

Fiskea demokratické, zatímco „realistické“ líčení je autoritářské (Fiske, 1987: 91), neboť 

upírá divákovi možnost rezistence. 
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1.5.  Od Athussera ke Gramscimu 
 

Podle strukturalistických teorií, které se zabývají textuální analýzou, je hlavním 

nositelem významu samotný text. Počátky jeho rozvoje sahají do 70. let, kdy se 

francouzský filozof Louise Althusser začal zabývat analýzou ideologie. Ideologii definuje 

jako uzavřený systém nastolující jen problémy, které sama dokáže řešit. Hovoří o tzv. 

uzavřenosti textu, kdy text je „vězením“ a jeho porozumění je v něm zakotveno. Jedná se o 

tzv. ortodoxní textuální determinismus. Althusser se zabýval teorií ideologie podobně jako 

Marx jako přímou funkcí třídních nerovností sociálního systému. Jeho pojetí je tedy 

kritické a základem je materiální složka. Nesouhlasí však s marxistickým ekonomickým 

determinismem, kdy základna ovlivňuje nadstavbu, která právě stojí v popředí 

Althusserova zájmu. Althusser užívá pojem ideologie v rámci „teorie ideologického a 

represivního státního aparátu“ (Davis, 2004: 47), kdy ideologický aparát zahrnuje různé 

sociální instituce, které se podílejí na výchově, vzdělávání, kultuře apod. a jejich působení 

se odehrává v soukromé sféře a je nevědomé, zatímco represivní aparát označuje explicitní 

výkon moci, tj. násilné složky vlády státu, které jsou sdruženy a působí jednotně v rámci 

veřejné sféry. Althusser klade důraz na materiální složku ideologie, hmatatelné důkazy, 

které činí myšlenky reálnými (např. pokleknutí v kostele). Teorie ideologie jako praxis je 

založená na opakovaných rituálech, zvycích a činnostech, které ji upevňují. Althusser také 

zavádí pojem interpelace jako „proces, kdy ideologie oslovuje jedince a staví jej do pozice 

subjektu“ (Reifová, 2004: 82). Jedinec je povoláván na určité místo ve společnosti, je 

nabádán, aby zaujal jednu z nabízených rolí. Dle Althussera jsou jedinci v rámci 

reprezentace reality ´always-already-subjects´. Toto pojetí ideologie tedy koresponduje 

s myšlenkou, že poznání reality není možné. Podmínky existence jsou sice skutečné, ale 

lidé si o nich utváří ideologickou představu, na základě níž jednají.  

Ve vztahu k médiím je slabinou ideologie podle Althussera tzv. the problematics, 

neboli skryté předpoklady a motivace, které v textech nejsou explicitně obsaženy. Odhalit 

je lze pouze tzv. symptomatickým čtením, které se zaměřuje na otázky, na které je nabízena 

odpověď, aniž by byla vznesena otázka (jako příklad mohou posloužit obrazové reklamy 

na auta, která jsou vždy zobrazena uprostřed nádherné krajiny plné barev, čímž se 

ideologie reklamy negativně vymezuje k otázce dopadu užívání aut na životní prostředí). 

Athusserovo pojetí ideologie je relevantní ve vztahu k médiím také z hlediska zmíněné 

interpelace, kdy mediální obsahy nabízí příjemci „zaškatulkování“ do společnosti, 
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realizované na základě identifikace (Reifová, 2004: 83). Ideologie tak konstruují naši 

každodenní žitou zkušenost (Althusser, 1971). 

Na Althussera navázal v letech 1985-1988 italský marxista Antonio Gramsci a od 

pojmu ideologie přechází k teorii hegemonie. Tvrdí, že text je otevřený a je na příjemci, 

zda podlehne determinaci, anebo bude rezistentní. Chápe hegemonii jako politickou 

dominanci, jež neurčuje pouze politickou sféru, ale prostupuje rovněž celou oblastí 

sociálního a kulturního života. Funkcí hegemonie je dosahování konsensu, rezistenci oproti 

ideologii připouští, ale jejím cílem je ji odbourat. Althusserova  teorie je do značné míry ve 

shodě s Gramscim (Gramsci ho však spíše zastínil). Althusser, a později Hall, převzali 

myšlenku tzv. falešného vědomí (Davis, 2004: 47), tedy přesvědčení, že masová 

společnost žije ve vleku ideologie. Ti, co se snaží odolávat a bojovat, jsou zlikvidováni. 

Ideologie je definována vztahy a procesy života, je internalizována a racionalizována.  

Na Gramsciho teorii odkázal v r. 1982 Stuart Hall v eseji Znovuobjevení ideologie, 

návrat utlačovaného. Definuje kulturu jako způsob, jakým je uchopen společenský život, 

v němž jsou zakotveny významy a hodnoty, a zprostředkovává sociální vztahy a politický 

život. Podle Halla by média měla být studována ne jako „působící kultura“, ale jako 

indikátor sociálních hodnot a významů, jako text, skrze který jsou odhaleny a hodnoceny 

kulturní významy. Seriál ORZ tedy bude primárně chápán jako nositel kulturních, 

ekonomických a sociálních hodnot současné společnosti zabudované do textu skrze optiku 

lékařské ideologie. 

V této práci je na seriál ORZ nahlíženo z perspektivy strukturalismu; tedy text je 

chápán jako hlavní nositel významu za pomocí strategií, kterými se uzavírá. Jedná se tedy 

o tzv. zavřený text, který pracuje např. s binární opozicí, syntagmatem, paradigmatem, 

mýtem, metaforou a metonymií, a zejména hegemonickými strategiemi inkorporace a 

artikulace za účelem prosazení ideologických zájmů lékařských elit.  

 

 

1.6.  Skupinová ideologie: skupina lékařských elit 
 

Teun A. van Dijk (1998) se zabývá definicí ideologie a dává ji do kontextu 

s vědomím, společností a diskursem. Hovoří od ideologiích v množném čísle, které chápe 

jako formu sociálního vědomí a jako základnu pro sociální reprezentace skupiny. Zabývá 

se zejména rasistickými ideologiemi a analyzuje sociální funkci a reprodukci ideologie. 

Pojednává také o diskursivních, poznávacích a sociálních dimenzích vztahů mezi 
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ideologiemi a diskursem. Zabývá se původem a vznikem ideologií, zejména těch, které 

jsou sdíleny velkým množstvím lidí bez ohledu na státní hranice a kontinenty, jako příklad 

uvádí ekology, feministky, socialisty, a i kapitalistické ideologie. Definuje ideologii na 

pomezí myšlenkových konstrukcí a determinovaných socio-kultruních faktorech. Autor 

používá kognitivní přístup, který kombinuje se sociální analýzou. Základem ideologie je 

sociální přesvědčení, a tak ideologii není nikdy individuální. Van Dijk odlišuje kulturní 

přesvědčení od skupinových, čímž demonstruje rozdíl mezi znalostí a ideologií. Kulturní 

přesvědčení, založená na znalosti, jsou přenášena diskursem a sociální interakcí (škola, 

běžná znalost). Tato kulturní přesvědčení se mohou stát základem pro názory, postoje a 

také ideologie. S ideologií jsou spjaty výzvy typu „pojďmeˇ, „dělejme“, „volme“ anebo 

v případě lékařské ideologie „nechte své děti očkovat“ nebo „choďte na preventivní 

vyšetření“ apod., tj. přesvědčení jedné skupiny jsou navrhována jako sociální akce. 

Ideologie vždy naznačují pozitivní motiv, tedy v případě lékařů je cílem chránit zdraví 

občanů, což bývá lékaři samotnými často vnímáno jako poslání. Důležitým elementem 

ideologie je apel na hodnoty, tedy v případě lékařství kromě zdraví také etika a svoboda a 

právo se rozhodnout.  

Van Dijk jako první přichází s nekritickým pojetím ideologie. Definuje ji jako 

skupinovou charakteristiku, která není a priori negativní. Nespojuje ideologii se vztahem 

dominance a subordinace, jako dosud všechny kritické teorie. Vztahuje ideologii 

k jakékoliv skupině, která sdílí určité konstrukty, přičemž však ideologií nedisponují 

všechny skupiny. Ideologie je „šablona sociálních přesvědčení, která organizuje a 

koordinuje sociální interpretace a praktiky skupin a jejich členů, a zejména také moc a 

ostatní vztahy mezi skupinami´ (van Dijk, 2000: 8). Autor definuje ideologii jako systém 

sdílených sociálních přesvědčení určité sociální skupiny (spojené s určitou formou 

sociálních reprezentací), avšak upozorňuje, že ne všechna přesvědčení jsou ideologického 

charakteru (van Dijk, 1998: 314: 8, 9). Ideologie jsou organizovány pomocí specifických 

sociálních kategorií, které konstituují ideologické schéma, kterým je například členství, 

činnosti, cíle, hodnoty, pozice a zdroje. (van Dijk, 1998: 314: 10).  

Ideologii lze chápat tedy jako základní sociální přesvědčení určité specifické 

skupiny, které však vycházejí z obecných přesvědčení, např. znalost, hodnoty, pravda, 

celých společností a kultur. Tedy v případě zdravotnictví, resp. ideologie profesní skupiny 

lékařů, se jedná o operování s hodnotami celospolečensky sdílenými a uznávanými, kromě 

hlavní hodnoty zdraví také prevence, správnost, důvěra v racionální úsudek lékaře a použití 

standardních lékařských metod a postupů. Skupina se obvykle vyznačuje úzkou spoluprácí 
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s jinými speciálními skupinami a jejich ideologiemi (v případě lékařství e jedná zejména o 

spolupráci s farmaceutickým průmyslem, zdravotními pojišťovnami a vládou). Všechny 

tyto skupiny sdílejí socio-kulturní, politický a celospolečenský kontext České republiky, 

propojeny s legislativními a etickými normami, tudíž komunikace, interakce a porozumění 

mezi skupinami je umožněno z důvodu sdílení obecných přesvědčení. 

Podstatným znakem skupinové ideologie je její nestejnorodé využití všemi členy 

skupiny. V případě zdravotnictví toto dokládá vztah opozice mezi porodními asistentkami 

a lékaři ohledně porodů a celkového přístupu k těhotenství. Vztahy mezi členy skupiny 

jsou vymezeny hierarchicky a názorové střety ohledně práv, povinností a zodpovědnosti 

mezi těmito jednotlivými podskupinami jsou samozřejmě provázány s nestejným 

přístupem a užitím celoskupinové  ideologie. To však neznamená, že by skupinová 

ideologie zdravotnictví byla nekoherentní, nicméně variabilita v sociálních praktikách je 

důsledkem vnitřní diferenciace a následné interakce skupiny. Funkcí ideologie je utvářet 

požadovanou sociální reprezentaci dané skupiny (tj. jak jsou lékaři vnímáni a jakou roli 

hrají ve společnosti). Skupina tedy monitoruje sociální a osobní přesvědčení a následnou 

trajektorii celospolečenského diskursu. Tato hodnotící přesvědčení jsou základem 

sociálních hodnocení různých skupin a jejich členů. V případě lékařské ideologie se jedná 

o výsadní postavení lékaře jako jediného odborníka ohledně zaručení dobrého zdravotního 

stavu (ve srovnání např. s léčiteli, astrology, příslušníky náboženských skupin a 

stoupenkyň přirozených porodů). 

Sociálními funkcemi ideologie je reprezentovat skupinovou identitu a zájmy, 

definovat skupinovou soudržnost a solidaritu a organizovat akce a interakce, pomocí nichž 

se realizují skupinové cíle (van Dijk, 1998: 316: 28). Tato funkce ideologie není v případě 

skupiny lékařských elit zcela relevantní, neboť lékařské kongresy, semináře a setkání 

podobného charakteru neslouží primárně k realizování skupinových cílů. Ty se realizují 

odděleně, většinou na bázi imaginární provázanosti jednotlivých členů skupiny, a tyto 

interakce mají podřadnější charakter než v případě jiných skupin založených například na 

rasové nebo genderové odlišnosti. Nicméně se dějí za účelem informovanosti a posilování 

soudržnosti skupiny. 

Van Dijk hovoří v souvislosti se skupinovou ideologií také s ideologií elit, které 

mají v důsledku svého privilegovaného přístupu k médiím a vzdělávacím institucím 

významný podíl na tvorbě a kontrole veřejného diskursu. Autor vyděluje tzv. symbolické 

elity, jakými jsou např. žurnalisté, spisovatelé, politici, vědci a myslitelé, kteří mohou plnit 

roli ideologických vůdců a kteří iniciují a zásadním způsobem mohou ovlivnit ideologické 
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debaty. (van Dijk, 1998: 140-146). Lékaři tak jako jiné symbolické elity mají přístup do 

médií, do zpravodajských pořadů, společenských magazínů a v případě ORZ také televizní 

fikce.  

Autor zmiňuje kolektivitu jako základní charakteristiku skupiny ve smyslu sociální 

jednotky vyznačující se svojí ideologií. Tedy lidé v letadle nejsou sociální skupina, ale 

soubor jednotlivců, nemají žádné společné aktivity a cíle a nejsou jako kolektiv, ale pouze 

ad hoc shromážděni na stejném místě, zatímco např. lékaři se vyznačují silnými „feelings 

of belonging“ (van Dijk, 1998: 141) ke své skupině na základě společné zkušenosti, 

historie, zážitků a používaných praktik. Členové tedy kromě osobní identity nabývají také 

sociální identity ve smyslu sebe-reprezentace a vystupování jako členové dané skupiny, tj. 

uvědomují si, že jsou lékaři, a na základě toho jednají. Členové skupiny se sami aktivně 

považují za členy a také ostatní ihned poznají, jaké skupiny jsou členem. 

Všechny ideologie jsou založené na skupinovém sdílení, ovšem ne všechny skupiny 

musí mít šířit určitou ideologii. Je potřeba splnit řadu sociálních kritérií, aby daná skupina 

byla schopná šířit svou ideologii. Jedním z nich je například přístup ke specifickým 

zdrojům, jak materiálním, tak symbolickým v podobě informací, znalostí, vzdělání, statusu 

atd., což je v případě lékařů klíčovým kritériem. Z hlediska funkčnosti skupiny a její 

ideologie klade van Dijk také důraz na sdílené prožitky a zkušenosti členů skupiny a na 

sdílené materiální zdroje, tedy v případě lékařů např. podobné platové ohodnocení a 

podobnost prostředí nemocnic.„Skupina může být utvořena pouze tehdy, když jsou sdíleny 

členy skupiny určité sociální reprezentace, které dávají kolektivní význam určitým 

sociálním podmínkám.“ (van Dijk, 1998:143). Jednou z charakteristik skupinové ideologie 

je tak polarizace „my versus oni“ (van Dijk, 1998: 314: 11), která je zejména v případě 

sebeprezentace lékařů v ORZ velmi výrazná.  

 Skupinová ideologie lékařů má obvykle vyšší institucionální rámec, tedy 

nehovoříme o ideologii jedné nemocnice nebo České lékařské komory, ale o lékařské 

ideologii celkově. Míra institucionalizace hraje významnou roli v tom, jak je daná skupina 

ideologická. V případě zdravotnictví je míra institucionalizace velmi vysoká. Lékaři mají 

své specializované lékařské fakulty, jejichž absolvování je nezbytným požadavkem 

k výkonu povolání. Kromě instituce lékařské fakulty je institucionálního charakteru i 

následný požadavek atestace, dále pak pracovní prostředí nemocnice, dobrovolné a 

povinné členství v profesních sdruženích a asociacích, lékařské komoře, gynekologické 

společnosti a dalších.  Stmelujícím prvkem jsou především samotná pracoviště v podobě 

nemocnic, zdravotnických středisek a soukromých ordinací, jejichž provázanost na 
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institucionální úrovni je utužována například online edukativním a reklamním kanálem 

zdarma poskytovaným do čekáren lékařů. Silná je samozřejmě i vazba s pojišťovnami a 

farmaceutickými firmami. V současné společnost již samotné studium medicíny zaručuje 

elitní postavení (privilegia při ubytování na studentských kolejích apod.).  

Kromě institucionalizace je však významná také vnitřní organizace skupiny a 

identifikace členů. V případě lékařů se jedná o jmenovky na prsou, bílé uniformy a 

umístění lékařských diplomů na zdech ordinací, na což byl zejména v ORZ kladen důraz 

(ve srovnání např. s Doctors, viz. dále). Určující jsou také specifické pozice v rámci 

skupiny, které jsou často získávány pomocí konfliktu nebo soutěže (ministr zdravotnictví, 

primář, ředitel nemocnice, vrchní sestra atd)., a vnitřní hierarchie tak slouží jako motivační 

faktor pro členy skupiny. Říká také, že v rámci jedné skupiny existují tzv. ideologové, tedy 

názoroví vůdci, kteří „tvoří“ ideologii pro zbytek skupiny. V případě lékařů tak budou elity 

na vyšších postech. „S přihlédnutím k sociálním a osobním rozdílům v míře znalostí lze 

očekávat různé postoje i v rámci jedné skupiny“ (van Dijk, 1998: 172), což je patrné 

například z rozhovorů s pražskými lékaři, kteří několikrát zmínili otázku finančního 

ohodnocení jako hlavní motivaci k práci, zatímco lékař z Mělníka měl spíše altruistický 

přístup k výkonu povolání. Různorodost postojů k výkonu povolání lékaře se také odráží i 

v seriálu.  Ve srovnání s ostatními profesními skupinami jsou lékaři, právníci a profesoři 

výjimeční tím, že se jimi mohou stát pouze tehdy, jsou-li oficiálně kvalifikováni a 

jmenováni, zatímco například pro žurnalisty takto striktní kritérium ohledně kvalifikace 

neplatí (van Dijk, 1998: 152). Skupina lékařů se navíc od ostatních profesních skupin 

odlišuje vysokou mírou provázanosti oborů, a tudíž kolektivní spoluprácí, ať už fyzickou či 

virtuální ve smyslu spoléhání na výsledky či vyšetření z jiného lékařského oboru, což 

přispívá k jejich legitimizaci.  

Opačný názor na skupinovou ideologii a popření její celospolečenské moci zastává 

Barker, který tvrdí, že skupinové ideologie v pojetí van Dijka neaspirují na překonání, jsou 

„neškodné“ a „odkazují maximálně ke stmelujícím a legitimizujícím ideám funkce žité 

ideologie a nemusí pokazovat na žádný reprezentační koncept pravdy“ (Barker in Reifova, 

2006: 10). Nicméně pakliže tyto skupiny, v případě lékařů podílejících se na stavbě děje 

v ORZ, prezentují svoji ideologii pomocí médií k masovému publiku, je relevantní 

zaujmout kritické stanovisko a podrobit působení lékařských elit podrobné analýze.  
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2. TELEVIZNÍ SERIÁL JAKO KOMUNIKAČNÍ KANÁL 
 

 

2.1. Ordinace v růžové zahradě v kontextu žánru medical soap 
 

Již samotná existence lékařských seriálů je důkazem internalizace vlivu lékařské 

ideologie. Profesní seriály o lékařích, právnících, policistech, detektivech, učitelích a 

jiných elitních povoláních jsou častým prostředím pro lokalizaci děje. Nabízí se otázka, 

proč právě lékaři jsou jedním z elitních motivů pro televizní fikci, zatímco například seriál 

o popelářích se nikdy v historii televize neobjevil. Důvodem je provázanost 

s ekonomickým a politickým kontextem, tj. lékaři jsou elitami, které jsou nedílnou součástí 

veřejného diskursu v celospolečenském kontextu. Profese lékaře má jasně stanovené 

charakteristiky a zejména skupinová soudržnost je pro tuto identitu zásadní. 

Seriál ORZ lze zařadit do kategorie medical soap, tedy mýdlové opery odehrávající 

se v lékařském prostředí. Podle klasifikace Liebes a Livingstone se jedná o tzv. dyadickou 

(párovou) soap operu, která je založená na neustále se proměňujících partnerských vztazích 

zejména v rámci skupiny hlavních hrdinů (1998: 153). Soap operami jsou nejčastěji 

nazývány nekonečné seriály, které postrádají jednoznačné rozuzlení a jakýkoliv náznak 

nastolení nové rovnováhy.  U soap oper divák zná velmi dobře hlavní postavy, ví o nich 

detaily z jejich života a charakteristické je zejména přerušování děje uprostřed 

nejnapínavějšího momentu, což jak říká G. Creeber, reprezentuje současný svět a neustále 

vznikající a neřešené konflikty (Creeber, 2004: 4). Pro soap operu je charakteristická 

syntagmatická determinovanost a současně paradigmatická komplexita (Allen in Creeber, 

2004: 4). Soap opera je z hlediska vztahu textu a čtenáře (publika) jednoznačně tzv. 

heteroglotním textem (Bachtin in Creeber, 2004: 7), ve Fiskeho terminologii tzv. 

producerly textem a v Ecově pojmenování tzv. otevřeným textem, což znamená, že text 

vzniká až v momentě setkání se publikem, které si dosazuje vlastní významy (v soap opeře 

není nikdy prezentováno jedno řešení, vždy je ponechán prostor pro vlastní interpretaci). 

H. Newcomb (1974) hovoří o dvou důležitých složkách soap opery: intimitě a kontinuitě 

(Newcomb in Creeber, 2004: 7), divák je neustále vtahován do života postav a je imitován 

reálný čas, ve kterém se odehrává děj a probíhá vysílání. 

D. Hobson v souvislosti se soap operou zmiňuje problematiku stereotypizace, která 

je zejména ve vztahu k reprezentaci lékařů a pacientů v ORZ relevantní. Hobson říká, že 

postavy jsou odrazem reality a měly by být pro publikum ihned rozpoznatelné. Hrdiny by 
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měli být obyčejní lidé, „lidé jako ty a já, ztělesnění typických způsobů chování“ (Dyer 

1979: 24). Soap opera je v podstatě vyprávěním životních příběhů jednotlivých postav, 

které však nikdy nesmí překročit hranice uvěřitelnosti. Reflexe reality je tak základem soap 

operové narace, která byla například v ORZ porušena v případě smrti hlavní hrdinky 

MUDr. Gity Petrové při demonstraci neonacistů na cestě do Berlína na lékařský kongres.  

Až na tuto výjimku však ORZ pracuje s iluzí reality velice dokonale. Uvěřitelnost je 

například umocňována tím, že v seriálu bývají ponechány spontánní situace, které se 

neplánovaně stanou při natáčení, například spadnutí víčka od propisky při vypisování 

receptu (MUDr. Mázl, 185. díl, 0.44.46).  

Podle Hobson však postavy nikdy nemohou být stereotypy. Pouze jejich dílčí 

chování, většinou při prvním uvedení do děje, v úvodních epizodách apod., kdy je potřeba 

utvořit „první dojem“, určité „zaškatulkování“ pro snadnější identifikaci a recepci diváky. 

„Stereotyp je pouze indikátorem toho, co očekávat“ (Hobson, 2003: 83). Poté ihned 

stereotyp mizí a začínají se projevovat specifické charakteristiky. Publikum si také vytváří 

vlastní konotace na základě citového vztahu k postavám (podvědomé odmítání stereotypů, 

diváci věří, že postava je jedinečná osobnost s nezaměnitelnými charakteristikami). 

Publikum musí věřit, že postavy jsou „real people“, soap-opera v současné době opravdu 

reálně reprezentuje současný život. „Subjektivní projekce“ do postav má tak dvě složky: 

osobní a kulturní.  

Tudor Oltean (1993) se zabývá vymezením seriálu od série, a to zejména podle 

schématu narativní konstrukce. Pro sérii je charakteristická tzv. lineární, kdy jedna epizoda 

obsahuje jednu narativní linku, která se uzavírá s koncem epizody, zatímco seriály se 

vyznačují multidimenzionálním paralelním zpracováním, tj. v rámci každé epizody se 

rozehrává nekonečná spleť vzájemných vztahů a velkého počtu dějových linek, které 

nemají uzavřený konec. Creeber však upozorňuje, že v současné době dochází k tzv. 

hybridizaci žánrů, tj. zhroucení striktních hranic mezi sérií a seriálem3. Autor zdůrazňuje 

vzrůstající hybriditu zejména žánrů seriál, série a soap opera, což potvrzuje, že seriálová 

forma je velice flexibilní (Creeber, 2004) Série jsou dodnes nikdy nekončící, ale už se 

objevuje rozvoj dějových linek od jedné epizody k druhé (dokonce se objevuje i cliff-

hanger), avšak epizody stále nemusí být sledovány v přesném pořadí, přesto tomu tak 

často bývá. Typickým „hybridem“ v oblasti lékařské narace je např. medical drama 

Pohotovost (Turner in Creeber, 2004: 11)  

                                                             
3 Hybridizací žánrů se zabýval už John Ellis mj. ve Visible Fictions (1982) a později Graeme Turner, např. v 
British Cultural Studies: An Introduction (1996) 
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Seriál je pro příjemce velice atraktivní mediální obsah, který je sledován z důvodu 

různých forem potěšení, a je tak snadné jej využít k prezentaci chtěných významů. 

Příjemci jsou manipulováni tím, že se obsah tváří jako reprezentace reality. Imitace 

reálného prostředí, doby, problémů a kopírování kalendářního času je základním stavením 

prvkem žánru soap opera. Realismus je hlavním nástrojem dominantní ideologie v televizi 

(Fiske, 1987). Ideologická hodnota seriálu ORZ však není divákovi ani jeho tvůrcům 

známa. Jedná se o součást celospolečenské manipulace, v níž jsou určité hodnoty a 

praktiky brány jako samozřejmé. V seriálu se objevují jednak záměrně prezentovaná 

lékařská témata, která však jsou podle autorů v menšině, a ostatní jsou náhodně vybírána 

z lékařské praxe. Důležitější je však způsob, jakým jsou zobrazovány reakce profesní 

skupina lékařů na daná lékařská témata. Je zde tedy potřeba rozlišit mezi lékařskou 

propagandou, zejména ohledně placených preventivních opatření, a snahou kopírovat 

realitu. Cílem ideologické analýzy je tak porozumět tomu, jak kulturní text specificky 

ztělesňuje a stanovuje příslušnou řadu hodnot, přesvědčení a idejí. (White, 1995: 163).  

Vzhledem k faktu, že realita je neuchopitelná a objektivní přenos skutečnosti není 

možný, je seriál vyprávěn z hlediska lékařů, s nimiž byla autorka v neustálém kontaktu. 

Lékaři tak zprostředkovávali svůj obraz reality, který je v seriálu prezentován jako vnější, 

objektivní pohled. Na pacienta je tak v seriálu vždy nahlíženo z pohledu lékaře. Tento fakt 

dokládají například analýzy mizanscény ordinací lékařů (viz. následující kapitola). Ze 

strany autorů (produkce) tak dochází k vytváření reprezentací na základě sociální 

zkušenost. Jedná se zejména o fyzické a psychické dispozice postav, od výběru barvy vlasů 

a oblečení dané postavy, přes její způsob mluvy a výběru slov, až po nastolování témat a 

lékařských diagnóz.  Některá ovlivnění jsou ze strany autorů záměrná, jedná se zejména o 

typologii postav, výběr prostředí a vizuálních dekorací. V případě ORZ se jedná o úzkou 

spolupráci hlavní autorky a scénáristky Lucie Konečné s lékaři – gynekology MUDr. 

Pavlem Fišerem a MUDr. Jaroslavem Brabencem. Lékaři fungují jako poskytovatelé 

lékařských témat, nejčastěji diagnóz a preventivních opatření, ovšem do značné míry také 

poskytují informace ohledně sociálních jevů spojených s danou lékařskou situací, které 

pocházejí z jejich vlastní praxe anebo zkušeností kolegů – lékařů. 

Zobrazování „reality“, zejména ve fiktivních narativních žánrech, jakým jen seriál 

ORZ, podle Gerbnera prohlubuje odlišnosti mezi opravdovou realitou a tím, jak je 

zobrazována v seriálu. Hlubší kulturní a sociální hodnoty jsou tak falzifikovány za pomocí 

symbolických funkcí a pozornost diváka je tak naopak odváděna od reality (Gerbner, 1973: 

268). Televizní obsahy reprezentující realitu jsou tedy od reality samotné velice vzdálené, 
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nicméně pouto mezi nimi a realitou existuje. Televize sice nereprezentuje sociální realitu, 

ale symbolicky reflektuje strukturu hodnot a vztahů působících ve společnosti, které 

operují bez vědomí většiny členů společnosti, tvůrce televizních pořadů nevyjímaje.  

Soap opera je v českém prostředí relativně novým a terminologicky neusazeným 

žánrem, který zaznamenal svůj počátek v roce 2004 se začátkem vysílání seriálu Rodinná 

pouta4  (2004-, Jitka a Kateřina Bártů, Prima, ČR), následovala Pojišťovna štěstí (2004-, 

Eva Papoušková, Nova, ČR) a od roku 2005 Ordinace v růžové zahradě5 (2005, Lucie 

Konečná, Nova, CZ) a Ulice (2005-, Radek Bajgar, Nova, ČR). Tyto čtyři seriály lze 

z hlediska žánrových charakteristik považovat za soap opery, které jsou kombinací 

dietlovské tradice a US prime-timeových soap oper. Současné české seriály jsou v 

porovnání s britskými soap operami velice odlišné, a to zejména z důvodu neustále 

aktuální „working class“ problematiky charakteristickou pro britskou větev soap oper.  

Kulturním specificitou českých soap oper je obsazování známých herců do rolí 

hlavních postav. V případě ORZ se tak jedná zejména o postavy lékařů. V zahraničí je soap 

opera považována za „výrobnu“ hereckých hvězd ve smyslu, že pomůže proslavit méně 

známé herce, často z oblastních divadel či podřadnějších filmů, zatímco v ORZ tuto funkci 

plnily pouze role pacientek6. 

Seriál ORZ je zasazen do prostředí menšího města Kamenice, kde hlavními 

postavami jsou lékaři, v V. řadě zejména gynekologové a pediatři. Děj se většinou 

odehrává v prostředí gynekologického nebo pediatrického oddělení kamenické nemocnice, 

soukromé ordinace „v růžové zahradě“7, která patří MUDr. Gitě Petrové a která zde 

zaměstnává dva další gynekology. Jak vyplývá z kritérií žánru, většina příběhů se odehrává 

v rovině osobních partnerských nebo rodinných vztahů, tedy v prostorách domovů nebo na 

místech, kde dochází k osobní konverzaci, neboť dialog je hlavním stavebním prvkem 

žánru. Děj se tak často odehrává v ložnicích, koupelnách a kuchyních (Alexander, 2004).  

  Hlavní postavou seriálu ORZ je gynekoložka MUDr. Gita Petrová (Daniela 

Šinkorová), která v V.řadě žije ve společné domácnosti s MUDr. Čestmírem Mázlem (Petr 

Rychlý) a společně vychovávají Čestmírova syna teenagera Jakuba (Ladislav Ondřej) a 

Gitinu téměř dospělou dceru Sylvu (Veronika Nová). Ve sledovaném úseku seriálu 

                                                             
4 Od roku 2007 pod názvem Velmi křehké vztahy 
5 Od roku 2008 pod názvem Ordinace v růžové zahradě 2, na které se podílí jiný produkční tým i jiní 
odborníci z řad lékařů 
6 „Vyprázdnili jsme totálně česká i slovenská divadla, nebylo už kde brát nové. Občas jsme se obraceli na 
agentury, které registrují i amatérky s hereckou zkušeností.“ (cit. Lucie Konečná, osobní emailová 
korespondence). 
7 Budova ordinace se nachází v ulici Pod Kapličkou 1, Praha 3 a v současné době slouží jako Hotel Villa. 
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vystupují další postavy lékařů, primář gynekologie MUDr. Marek Kroupa (David 

Suchařípa), gynekolog MUDr. Tomáš Hruška (Jiří Langmajer), pediatrička MUDr. Běla 

Páleníková (Zlata Adamovská), pediatr MUDr. Prokop Hrubý (Ondřej Sokol), 

gynekoložka MUDr. Martina Hermanová (Anna Polívková), gynekolog MUDr. Aleš 

Čížek, gynekolog MUDr. Adam Suk (Josef Pejchal), anesteziolog MUDr. Petr Pavlis (Jiří 

Štěpnička), zdravotní sestra Marie Johnsson (Michaela Dolinová), porodní asistentka 

Tamara Kindlová (Helena Brabcová), vrchní sestra Vendulka Čížková (Veronika 

Jeníková), Gitina sestra, barmanka, Lucie Hrušková (Ivana Jirešová), majitel restaurace U 

vidlí a penzionu Konírna, které jsou nejčastějším nelékařským prostředím, kde se odehrává 

děj, Luboš Kosmata (Alexej Pyško) a mnoho dalších. Tzv. family oriented soap je typická 

zejména pro britskou větev soap oper, a současné české soap opery ji naplňují.  

  Je zajímavé, že elitářský přístup lékařů k pacientům se objevil také v seriálu Ulice, 

kde pacientka nemocná rakovinou navštívila léčitele, který ji předepsal čaj, který však 

v důsledku kombinace s chemoterapií pacientce přitížil. Lékař byl velice pobouřen a 

odmítl pacientku nadále léčit s odůvodněním, že „nemůže léčit někoho, kdo v něj nemá 

stoprocentní důvěru“. Pacientčina rodina tak okamžitě zaujala podřízenou pozici a 

s omluvami prosila lékaře, aby se pacientky znovu ujal. Tato situace tedy dokládá, že 

lékařská ideologie působí prostřednictvím médií, a to nejen v lékařsky orientovaném 

seriálu, ale také v podobě podřadné situace v z hlediska lékařského prostředí nevyhraněné 

daily soap.  

Nicméně v porovnání s Dietlovým divácky velice úspěšným seriálem z lékařského 

prostředí Nemocnice na kraji města, v němž byli lékaři zobrazováni jako nedotknutelná 

autorita, má ORZ velice liberální přístup a lékaře zobrazuje vesměs jako ochotné a 

přátelské. Při snaze o porovnání ORZ s US epizodickou narativní tvorbou z lékařského 

prostředí, která je často nazývána medical drama“a jedná se vesměs o série, je práce 

značně ztížená zejména z důvodu rozdílného žánrového a subžánrového zařazení. Britské 

medical drama Casualty, které je mj. od 1986 nejdéle vysílanou sérií z prostředí 

pohotovosti na světě, stejně tak jako Pohotovost nebo Nemocnice Chicago Hope, jsou 

zaměřeny převážně na akci a na vážná zranění pacientů, kteří jsou v ohrožení života. 

Z důvodu vyššího finančního rozpočtu těchto seriálů jsou zobrazovány detaily z operací, 

častý je motiv resuscitace a množství reálných objektů z nemocnice. Napětí a akce spojené 

s hrožením života jsou základem těchto tří seriálů, které jsou proto nazývány medical 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

31 
 

drama. Záměrem tak není zobrazit realitu a lékaře jako ochotné a rovné přátele8, jako je 

tomu v ORZ, ale upozornit na výjimečnost lékařů, jejich práce a senzačním způsobem 

prezentovat dramatické diagnózy. Naproti tomu americká General Hospital, vysílaná od 

roku 1963 každý všední den v denním čase, naplňuje všechny charakteristiky klasického 

formátu americké soap opery.  Lékařské prostředí zde hraje podřadnou roli, spíše poskytuje 

inspiraci pro dramata odehrávající se v soukromém životě hlavních postav. Diagnózy jsou 

pouze základnou pro následné zápletky v podobě vydírání, znásilnění, komatu, šikany a 

dalších osobních  dramat, na nichž je z hlediska žánrového zařazení postaven děj. General 

Hospital je melodramatický seriál, který jednoznačně nedosahuje profesionální lékařské 

úrovně ORZ. ORZ  stojí na pomezí medical drama a soap opery a z množství seriálů a sérií 

s lékařskou tematikou jsou jediným srovnatelným seriálem britští Doctors.  

Seriály s lékařského prostředí jsou divácky i produkčně oblíbeným žánrem zejména 

od devadesátých let. V rámci jejich děje jsou prezentovány reálné diagnózy, a tak obsahy 

populární kultury získávají nový rozměr, a to edukační. Na konstrukci děje a zejména na 

samotné podobě scénáře se podílejí lékaři a odborní pracovníci z oblasti lékařství. Z 

výzkumu agentury Porter Novelli9i mnoha dalších studií vyplývá, že vysoký počet diváků 

vstřebává určité znalosti o nemocech z lékařských seriálů, ať už vysílaných v denním čase 

či v prime-timu. Na základě těchto průzkumů tak vládní činitelé a akademické elity 

záměrně používají televizi jako nástroj komunikace o lékařských tématech k divákům. 

Vicki Beck, ředitel pro Hollywood, Health & Society project na the Norman Lear Center 

na University of Southern California, potvrzuje, že seriály s lékařskou tématikou jsou 

primárním zdrojem informací o zdraví, nemocech a lékařství pro veřejnost10. Zejména 

americké seriály Pohotovost a Chirurgové sehrály významnou roli v informovanosti 

diváků o rakovině prsu, kterou lékaři potvrdili značně zvýšeným zájmem o prevenci ze 

strany pacientek. Edukativní a informativní funkci seriálu ORZ, která se odráží při 

osobních návštěvách gynekologie, potvrdil také výzkum Ivy Baslarové (Baslarova, 2008). 

 

 

 

 

 
                                                             
8 Cit. Lucie Konečná, osobní rozhovor, viz. příloha.  
9 Zdroj:  http://www.porternovelli.com/ 
10 Zdroj: http://www.pe.com/entertainment/television/stories/PE_Fea_Daily_D_tvnurses13.24909a7.html 
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2.1.1. ORZ  jako česká verze britských Doctors? 
 

 

ORZ je z žánrového hlediska medical soap stejně jako britský seriál Doctors. 

Doctors však zobrazuje soukromí lékařů a jejich osobní životy, které jsou viděny skrze 

soap operovou optiku, tedy partnerské vztahy a život v komunitě jako základní stavební 

prvky pro soap operovou naraci. Doctors jsou příkladem klasické britské soap opery 

s reflexí sociální reality a orientací na komunitu hlavních hrdinů situováné na The Mill 

Health Centre. Podle klasifikace soap oper podle Liebes a Livingstone se jedná o 

tzv.„community soap“ (1998: 153). Doctors jsou jedinou britskou soap operou, jejíž 

jednotlivé epizody mají vlastní název, jako je tomu i v ORZ. Vysílají v odpoledním čase na 

BBC One, každý všední den. Na rozdíl od ostatních britských soap oper však nemají 

víkendový omnibus (repríza epizod z celého týdne) a do roku 2007 se nevysílali o 

prázdninách. Oba seriály jsou k dispozici online v archivu epizod. Doctors obvykle mívají 

sledovanost mezi okolo 2 milionů diváků, což však vzhledem k odlišnostem britského a 

českého mediálního trhu i přes stejnou absolutní hodnotu s ORZ není relevantní údaj. 

Doctors podobně jako ORZ kombinují i jiná nelékařská prostředí, jakými jsou především 

domovy lékařů, ale také například bar a restaurace a společenské akce (soukromá módní 

přehlídka, karaoke atd.), které stmelují komunitu, na které jsou oba seriály založeny.  

V seriálu se téměř neobjevují odkazy na profesní příslušnost („my, lékaři“). Patrné 

je však jejich elitářství, a občasné zmínky typu „Proč jste se neozvala, že už jste tady, 

myslela jsem, že jste pacientka“. Z čehož by se daly konotovat významy podřadnosti 

pacientů a nižší společenské autority než kamarádů nebo jiných lidí. Doctors mají 

obdobnou strukturu a vizuální podobu jako většina současných britských seriálů 

(EastEnders, Hollyoaks, Teachers, This Life), v nichž jsou charakteristické projevy britské 

kultury. Hlavní postavy, přesto, že jsou ve věku kolem třiceti let, jednají jako nedospělé a 

jejich jednání je v souladu s tím, co Sarah Cardwell ve své studii o tzv. „post-teen 

television“ nazývá „inbetweeness“ a „refusal to grow up“ (Cardwell, 2005: 134). 

Cardwell naráží na generaci mladých lidí narozených před třiceti lety, kteří vystudovali 

vysokou školu, mají odpovídající kvalifikaci pro prestižní povolání lékařů, právníků, 

učitelů, nicméně se jim nedaří najít práci, se kterou jsou kvalifikovaní a se kterou by byli 

spokojení. Z této nespokojenosti pak pramení jejich dětinské chování, kdy často holdují 

alkoholu, drogám a zábavě a nejsou ochotni přijmout zodpovědnost spojenou s věkem. 

Tato skutečnost se odráží také v seriálu Doctors, kde je např. velice často využívána 
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populární hudba, jak v diagetické, tak v non-diagetické podobě, což se například v ORZ 

téměř neobjevuje. Hlavní postavy Doctors jsou svým chováním nedospělé a nežijí 

rodinným životem jako hlavní postavy ORZ. Oběma seriálům je společný limitovaný 

rozpočet, čemuž odpovídá omezená úroveň zobrazování lékařských scén.  

Markantním vizuálním rozdílem mezi ORZ a Doctors je absence uniforem v případě 

britského seriálu. Zatímco v českém 

prostředí se na nošení lékařské uniformy 

velice dbá a je jednou ze základních 

charakteristik profesní skupiny, ve Velké 

Británii lékaři většinou nosí košili, oblek a 

kravatu, což také odráží seriál.  Mizanscéna 

při rozhovoru lékaře s pacientkou se 

víceméně shoduje s ORZ. Chování lékaře je však velice profesionální, resp. formální, a to i 

v případě, kdy se snažil o neformální přístup a pacientce říkal „můžete mi říct cokoliv“. 

Chování pacientek se víceméně shoduje, přičemž v případě obou seriálů výrazně dominují 

suverénní a pokorné pacientky. V případě Doctors také ordinace není bílá a zářivá, jako je 

tomu v ORZ. 

Vizuální rozdíl mezi seriály je zřejmý i v úvodní znělce (podrobná sémiotická 

analýza znělky ORZ v následující kapitole), v níž v britských Doctors je pouze jedna sestra 

prezentována v tmavě modré pracovní uniformě, zatímco všichni ostatní lékaři jsou 

v obleku a kravatě, popř. ženy v kostýmu. Několikrát opakovaným prvkem je telefon, 

neboť většina postav je „zastižena“ v kanceláři. Je zde také motiv sundávání brýlí, nicméně 

v jiném kontextu než v ORZ (postava je velice rázná, brýle rozzlobeně odkládá a odchází).  

Ve znělce se také objevuje záběr na budovu 

The Mill Health Centre, která je místem 

pracoviště většiny hlavních hrdinů, ovšem 

v katalogové verzi znělky ORZ se skutečný 

exteriér nemocnice nebo ordinace 

neobjevuje. Barvy britské soap opery jsou 

velice pestré, jak v podobě grafiky, kde dominuje tmavě fialová barva, tak z hlediska 

oblečení prezentovaných postav, které na rozdíl od ORZ nejsou v lékařském stejnokroji. 

Celkově je znělka akčnější, doprovodná hudba, kterou je rychlá a úderná rock-popová 

instrumentální píseň, připomíná svým charakterem znělky seriálů pro teenagery nebo tzv. 

post-teen seriály (např. Hollyoaks, Teachers, Melrose Place), čímž se tedy velice liší od 
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jednoduché a zpěvné znělky ORZ. V závěru znělky se objevuje logo seriálu v podobě řady 

fotografií s detaily obličejů, zatímco v ORZ se zavřou dveře a po celé ploše obrazovky se 

objeví psané logo „Ordinace v růžové zahradě“. 

Lékaři jsou v obou seriálech idealizováni, např. záchranná služba, která odváží 

zraněnou pacientku, trpělivě čeká, než si s pacientkou ležící na lehátku promluví její 

kamarádka. V Doctors se téměř nevyskytuje non-diagetická hudba, která je naopak pro 

ORZ charakteristická. V seriálu jsou lékaři často ukazováni ve spolupráci s policií a stavěni 

do kontrastu s lidmi vybočujících z normy sociálně přípustného chování, např. psychicky 

nemocnými osobami, starými lidmi, nevhodně se chovajícími teenagery, svobodnými 

matkami a bezdomovci, čímž je autorita lékařů umocněna. Lékaři jsou tak podobně jako 

v ORZ v roli zachránců a naslouchajících bojovníků za spravedlnost. Charakteristika 

hlavních postav lékařů je podobná jako v ORZ, přičemž jedna ze sester Doctors Michelle 

Corrigan (Donnaleigh Bailey) je dokonce i fyzicky a charakterově podobná sestře z ORZ 

Mirce Kovaříkové (Kristýna Kociánová). 

Zdroj obr: Youtube.com 

Lékaři v Doctors jsou často zabíráni z podhledu a při záběru uvnitř místností je tak 

vidět strop, což je při natáčení neobvyklý jev a ve většině seriálů včetně ORZ se neobjevuje 

(z technických důvodů, neboť ve studiu, kde se točí interiéry, žádný strop není. Na 

podobný jev poukazuje Jeremy G. Butler (2007) v souvislosti se seriálem Pohotovost, 

v němž byl záběr na strop výjimečně použit v pilotním díle seriálu v roce 1994 se záměrem 

odlišení od ostatních lékařských seriálů, které se již vysílaly (např. Nemocnice Chicago 

Hope) (Butler, 2007: 139-140). Nicméně v Doctors se záběry z hlubšího podhledu objevují 

často, a tvoří tak charakteristický rys seriálu. Přesto, že oba seriály naplňují charakteristiky 

žánru medical soap, je zřejmý kulturní rozdíl v reflexi reality. Doctors odráží britskou 

sociální realitu, zatímco ORZ odráží realitu určenou českým socio-kulturním a historickým 

kontextem.  
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2.2.  Hodnoty prezentované v seriálu 
 

2.2.1. Hlavní lékařská témata 
 
 

Děj V. řady ORZ se odehrává ve třech základních lékařských prostředích: 

kamenické nemocnici (oddělení gynekologie, porodnice a pediatrie), soukromé ordinaci 

gynekologů situované mimo nemocnici a soukromé ordinaci pediatrů situované do areálu 

nemocnice. Hlavním tématem řady jsou přirozené porody jako něco nového, dosud 

neznámého a nepraktikovaného na gynekologicko-porodnickém oddělení kamenické 

nemocnice. Nejprve přichází pouze jedna pacientka s požadavkem přirozeného porodu, 

ovšem téma se nadále rozvíjí tak, že nakonec primář přijme původně osobní porodní 

asistentku zmíněné pacientky do trvalého pracovního poměru do nemocnice. Postoj lékařů 

i sester vůči novým praktikám, zaváděných na oddělení na žádosti přibývajícího počtu 

rodiček, je však velice negativní. Pouze primář Kroupa, který najal Bc. Tamaru Kindlovou 

právě za účelem provozování přirozených porodů, je této nové metodě nakloněn. 

Problematika přirozených porodů vs. lékařky vedených porodů a rivalita mezi stoupenci 

obou skupin je klíčovým tématem zkoumaného období seriálu.  

Z podrobné analýzy a následné statistiky vyplynulo (viz. příloha č. 6), že 

nejčastějším tématem obrazů s lékařskou tematikou byla preventivní, pooperační, resp. 

poporodní kontrola nebo pravidelná kontrola v těhotenství. Objevovaly se také pacientky 

s akutní bolestí, které většinou vyústily v následně řešenou diagnózu. Diagnózy však byly 

poměrně různorodé, a tak se tedy nedá určit žádná preference. Pomineme-li preventivní, 

pooperační, resp. poporodní kontroly nebo pravidelné kontroly v těhotenství a obrazy 

spojené s tematikou přirozených porodů (celkem 20 obrazů), nejfrekventovanějším 

tématem řešeným v rámci komunikačních situací mezi lékaři a pacienty bylo téma 

antikoncepce (celkem 19 obrazů). V různých formách, z nichž nejčastější byla hormonální 

antikoncepce, která byla nejčastějším požadavkem pacientek při návštěvách gynekologů 

v ambulancích, ovšem velice často byla také navrhována lékařem jako řešení různorodých 

obtíží nebo nabízena jako prevence před nechtěným těhotenstvím. Opakovaným tématem 

byla také interrupce (celkem 6 obrazů), a to jak ve verbální formě požadavků, tak ve formě 

uskutečněného zákroku. Opakovaně se objevilo očkování proti rakovině děložního čípku, a 

to celkem dvakrát (Obraz 10 a 31). Zřídka se objevily také pacientky s neobvyklými 

požadavky, např. genetické testy (partner byl vzdálený příbuzný, Obraz 109), nová 

panenská blána (Obraz 4) či zvětšení klitorisu (Obraz 7) a umělé oplodnění (Obraz 131). 
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V seriálu se objevila také reakce ze strany lékaře na lesbické rodičovství (Obraz 134), kdy 

se lékař podivil nad lesbickou orientací pacientky a neskrýval výraz překvapení a lehké 

ironie, což dokládá následující úryvek rozhovoru:  

 

MUDr. Mázl: Kamarádkám se dneska říká partnerka? […] A to váš syn vám jako 

oběma říká mami?   

Pacientka: Myslíte, jako jestli náhodou jedný neříká tati? 

 

 

Nejčetnější lékařská témata prezentovaná ve zkoumaném období seriálu, 36 dílech 

v podobě 141 obrazů založených na komunikačních situacích s lékařskou tematikou 

(viz. příloha č. 6): 

 

§ Přirozený porod11 

V tabulce označeno zelenou barvou, celkem 20 obrazů 

 

§ Antikoncepce  

V tabulce označeno červenou barvou, celkem 19 obrazů 

 

§ Interrupce12 

V tabulce není označeno barvou, celkem 6 obrazů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                             
11 Zahrnuty jsou všechny obrazy, v nichž se objevily pacientky, které projevily zájem o přirozený porod a 
aktivně se zúčastňovaly předporodních příprav s porodní asistentkou, bez ohledu však na výsledný průběh 
porodu. 
 
12 Jsou zahrnuty i obrazy, kde se o interrupci hovořilo jako o možném řešení, jak ze strany pacientky, tak 
lékaře. 
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2.2.2. Znaky profesionality 
 

 

V seriálu se lékaři při výkonu povolání objevovali výhradně v bílých uniformách, a 

pokud tomu tak nebylo, byl příslušný lékař kolegy upozorněn. Často se objevovaly detailní 

záběry na vizitky na prsou lékařů za účelem posílení autority a jasné identifikace statusu. 

V seriálu se výhradně využívaly profesní tituly a pracovní zařazení při oslovování lékařů, 

popř. vrchní sestry  („Kde bych našla Hermanovou?“ – „Máte snad na mysli paní doktorku 

Hermanovou!“ – 0: 27:09, 180.díl). Pouze zdravotní sestry byly oslovovány křestním 

jménem, často zdrobněle, což je výrazem nadřazenosti lékařů vůči ostatním lidem včetně 

sester. Z hlediska generového zastoupení seriál reflektoval současný stav v českém 

zdravotnictví, v němž dominují zejména v oblasti gynekologie muži, zatímco 

v nelékařských zdravotnických profesích naopak dominují ženy. Seriál také přinesl reflexi 

konfliktu mezi porodními asistentkami a lékaři, neboť Tamara byla zaměstnána jako 

všeobecná sestra na oddělení gynekologie, což je z hlediska její profesní kvalifikace 

neodpovídající profesní zařazení. Porodní asistentky jsou speciálně vyškolené a 

vysokoškolsky vzdělané ženy, které však v praxi, pokud chtějí být zaměstnankyněmi 

nemocnic, musí vykonávat povolání všeobecné sestry. Tato diskrepance byla v seriálu také 

prezentována tím, že zaměstnané sestry se běžně vyskytovaly u porodů ve funkci 

porodních asistentek. S příchodem Tamary se tak situace na oddělení polarizovala 

způsobem, že Tamara asistovala u přirozených porodů, zatímco ostatní sestry asistovaly u 

lékařsky vedených porodů.  

Často se objevují verbální odkazy na profesní kolektivitu a jednotu („u nás se 

hygiena hlídá“, „my doktoři žijeme bohužel dost nepravidelně“- 0:51:48, 175.díl, „já jsem 

lékař“, „musím na pacientku mluvit takovým způsobem, aby mi rozuměla“ – MUDr. 

Čížek, 0:08:40, 187.díl), a zároveň také na jinakost a nepříslušnost ke skupině („Kaňka má 

rukopis ještě úhlednej a nezkaženej“ – 176.díl, 0:23:08, což vyjadřuje, že profesionální 

lékaři píší nečitelně). Také fakt, že partnerské vztahy mezi lékaři, popř. lékaři a sestrami, 

jsou ukázány jako úspěšné a trvalé, zatímco např. vztah primáře s barmankou neměl 

dlouhého trvání, posiluje myšlenku stejného kulturního kapitálu mezi lékaři, a tudíž jejich 

vydělení. Apel na elitní postavení lékařů je vyjádřen také ve vztahu k jiným povoláním 

(„ty jako doktorka se nestydíš, že tvoje dcera nemá vysokou školu?“ – 0:14:00. 178.díl). 

Výrazný byl zejména incident mezi sestrou Šímovou (Sandra Nováková) a primářem 
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Kroupu („Povolání zdravotní sestry s sebou nese větší nároky na sebeovládání a etický 

přístup k pacientům. Jestli tohle nejste schopná pochopit, běžte vykládat zboží do 

supermarketu!“ – 0:45:39, 179.díl) anebo prohlášením MUDr. Mázla („já jsem seriózní 

doktor, ne žádnej filmovej hrdina“ – 0:53:08, 179.díl). 

V seriálu zaznívá řada odkazů na skupinu lékařů i z vnějšku („Až ti to doktoři 

dovolí, připiješ si“), pomocí kterých jsou často fyziologické procesy připisovány jako 

zásluha lékařům. Častěji se však vyskytují explicitní manifestace lékařské nadřazenosti 

(„nejhorší je, když pacient neposlouchá dobré rady lékaře a dlabe na to, a pak se strašně 

diví, že je mu mizerně“ – MUDr. Hermanová, 0:16:13, 177.díl, z čehož vyplývá, že 

neposlouchat rady lékaře znamená ignorovat léčbu. Léčba je tedy ztotožněna s lékařskými 

názory a postupy, přičemž cokoliv, co pacient udělá jinak než dle přání lékaře, je 

považováno za špatné).  

Objevují se také tvrzení, která mají zdánlivě opačný význam, tedy nevydělovat 

lékaře jako elitní skupinu a postavit je na rovnost s ostatními lidmi. Jedná se zejména o 

tvrzení „I lékaři jsou jen lidé“ (MUDr. Hermanová, 169. díl), které je založené na sociálně 

internalizované presupozici nadřazenosti lékařů, kterou se lékařka snaží vyvrátit, čímž však 

pouze potvrzuje její existenci. Lékaři sami často odkazují na svou pracovní vytíženost, 

noční služby a náročnost povolání. Také se sami chválí, doporučují a uznávají („jste skvělý 

pediatr“ - 174. díl, „Pantoflíček je vynikající primář“ – 175. díl). Ze strany lékařů se také 

objevuje apel na hodnoty, které vyznávají, a na jejich případné porušení („Nemáte ani 

tušení, co je to zodpovědnost, a to je u lékaře trestuhodné!“ – MUDr. Pavlis ke kolegovi 

MUDr. Kaňkovi), také na náročné studium medicíny („přežila jsem jenom na poctivých 

turcích“ - MUDr. Páleníková, 0:40:45, 176.díl, „léta dřiny, litry potu“ – MUDr. Mázl, 

0:20:47, 178.díl) i samotný výkon povolání (častý záběr na budík, který zvoní v 6 hodin a 

tvrzení „normální lidi v 6 ještě spěj“ – 0:36, 182.díl, nebo záběr na propocené operační 

oblečení a brýle lékařky zacákané od krve – 0:45:50, 184.díl).  

V pozadí postav stojících na chodbách nemocnice visí na zdech plakáty s lékařskou 

tematikou. Pokud lékaři čtou noviny, vždy je na zadní straně (která je vidět) lékařské téma 

(„již týden řádí nebezpečná infekce“ – 189.díl). Lékaři se často protahují na znamení 

vyčerpání z náročné profese, zatímco sestřičky jsou obvykle veselé, energické a povídají si 

spolu. Jejich vizuální odlišnost je také několikrát zmíněna („já vás na doktora netipovala, 

připadal jste mi jak nějakej pobuda“ - vrchní sestra k primáři,  0:29:26, 177.díl, „ty vaše 

zdravotnický hadry jsou tak anti-erotický“, partner jedné ze sester, 0:12:00, 178.díl).  
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2.2.3. Nejčastější dilema: normálnost vs. nenormálnost 
 

Ve verbálních projevech postav se velice často objevuje odkaz na to, co je 

normální, zatímco všechno ostatní je a priori považováno za deviantní. Normalita je tak 

například spojována s lékařským porodem („normální medicínský porod“ – pí. Mrázková, 

174. díl), čímž automaticky přirozený porod posouvá do roviny nenormálnosti. Jedna 

z žen, která o něj projevila zájem, tak své rozhodnutí zdůvodnila (už samotný fakt potřeby 

zdůvodnění přirozeného porodu je dokladem odchýlení od normy, jíž jsou lékařsky vedené 

porody) tím, že s partnerem recyklují, jezdí vlakem a přestěhovali se na venkov (0:0:27, 

174. díl). Toto tvrzení je ideologické ve prospěch lékařsky vedených porodů, neboť z něj 

vyplývá, že ti, kteří jezdí autem, bydlí ve městě, nerecyklují a celkově žijí konzumním 

způsobem života, což je většinová společnost, jsou „normální“ a tudíž nemají požadavky 

přirozeného porodu.  

 Vydělování normálního od nenormálního se objevuje také v nelékařských situacích, 

např. žena MUDr. Ženíška (Zdeněk Žák) je vylíčena jako odchylující se od normy (sleduje 

jej), také žena MUDr. Pavlise je zobrazena jako psychicky nemocná žena týrající celou 

rodinu svými stavy, přičemž lékař i jeho dcera jsou v roli ochotných a empatických 

pomocníků, kteří však stejně nedokážou situaci změnit. Konflikt normálnost vs. 

nenormálnosti se objevil také při nelékařském incidentu v baru, kdy barmanka důvěřivě 

zaplatila falešnému manažerovi hudební skupiny, který byl zobrazen jako člen punkové 

subkultury. Lékaři a sestry se obecně staví do pozice určování toho, co je normální a co 

nikoliv („mělo by být normální radovat se z těhotenství“ – sestra Kovaříková, 0:15:50, 

178.díl, „normální lidi tyhle věci prožívají úplně jinak – 0:48:01, 184.díl, „za normálních 

okolností je to příjemná ženská“ – 0:09:16, 185.díl), přičemž se objevují také explicitní 

zmínky o realitě jako o normálním světě („nemocnice je realita, ty žiješ ve snu“ – MUDr. 

Petrová ke své nevlastní dceři, která je modelka, 0:42:52, 178.díl).  
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3. IDEOLOGICKÁ ANALÝZA ORZ 
 

 

3.1. Diskursivní analýza identity herců v roli lékařů 

 

3.1.1. Nejsem lékař, ale hraju jej v televizi13 
 

Ve vztahu k herectví v seriálu, zejména v soap opeře, které bývá považováno za 

podřadnější druh herectví než divadelní či filmové, Jeremy G. Butler (1995) hovoří o tzv. 

sémiotickém teritoriu, které se vytvoří okolo herce v závislosti na jeho roli v seriálu. 

Identita postavy, kterou hraje, tak v případě úspěšnosti seriálu vejde do diváckého 

povědomí, a bývá využívána i v jiných mediálních textech. Herec je tak uvězněn ve 

fiktivní narativní identitě a část se mu z tohoto vězení už nikdy nepodaří vystoupit. 

Seriálová postava tak žije vlastním životem a neustálá tvorba hyper-reality je na realitě 

nezávislá a často od ní velmi vzdálená (Butler in Allen, 1995: 146). 

John Ellis tuto identitu herce, se kterou pracují a zároveň jí konstruují ostatní 

mediální texty, nazývá „narrative image“ (1982: 126), a upozorňuje na důležitost 

primárního textu, bez něhož by tato identita nebyla kompletní. Z funkcí a charakteristik 

žánru soap opera, zejména ze základní vlastnosti, kterou je neukončená narace a několik 

souběžně běžících dějových linní, vyplývá, že jediná relativně stálá entita jsou postavy 

v roli nositelů příběhů. Např. televizní upoutávky na další díly seriálu jsou postaveny vždy 

na rychlém sestřihu akce a záběrech do tváří klíčových postav a vyslovení jejich jména 

doprovázené logem a znělkou seriálu. Tedy prodáván není děj seriálu, ale narativní obraz 

hvězd, resp. rolí, se kterými jsou ztotožněni. Nadřazenost fiktivní postavě reálné identitě 

herce potvrzuje také možnost, a zejména v zahraniční produkci častá praxe, nahradit 

původního herce novým hercem v té samé roli. Síla postavy je tedy natolik určující, že je 

divák obvykle schopen tuto změnu přijmout bez narušení narativní struktury.  

Podstatnou součástí tvorby významu ve fiktivním narativním textu, který pracuje s  

imitaci reálného prostředí, je výběr herců do klíčových rolí. V případě ORZ se jedná o 

výběr elitních herců do role lékařů, sester a ostatního zdravotnického personálu, 

v kontrastu s nesčetnými pacienty a jejich rodinnými příslušníky. Mohlo by se tedy nabízet 
                                                             
13 Cit. Jeremy G. Butler (1995)´I´m not a doctor, but I play one on TV´: Characters, Actors and Acting in 
Television Soap Opera 
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rozdělení postav na lékaře jako důležité a základní pro seriál, zatímco všechny ostatní 

postavy, např. barmani, potomci, zdravotní sestry a zejména pacienty a postavy na ně 

navázané jsou z hlediska významu podřadnější. Nicméně tato opozice v ORZ platí pouze 

částečné. V případě V. řady seriálu, kterou se podrobněji zabývá tato práce, se jedná o 

pacientky soukromé gynekologické ordinace a gynekologicko-porodnického oddělení 

kamenické Nemocnice a dětské pacienty (s rodiči) z pediatrie. Pacientky však mají stejnou 

důležitost z ideologického hlediska jako lékaři, resp. právě dualita skupiny lékařů a 

pacientek je základním stavebním prvkem seriálu. Výběr herců do rolí lékařů a pacientů je 

tak podstatným významotvorným činitelem a nástrojem ovlivnění diváka.  

Mechanismy a zákonitostmi obsazování herců do rolí se podrobně zabýval Richard 

Dyer (1979), který přišel s klasifikací tří kategorií vztahu herec – postava. Jedná se o tzv. 

´perfekt fit´, čímž v zásadě označuje shodu osobnosti herce s postavou, kterou hraje, dále 

tzv. ´problematic fit´, což znamená neshodu hercova charakteru s fiktivní rolí a tzv. 

´selective use´, který je založen na částečné shodě a vyžaduje dobré herectví. Apeluje na 

použití selektivní emocionální paměti14, tj. herec musí být schopen „žít“ rolí (Dyer, 1979: 

142-149). V případě ORZ se tak rozhodně nejedná o ´perfect fit´, neboť ani jeden z herců 

představující lékaře nemá lékařskou kvalifikaci a nikdy ve zdravotnictví nepracoval. 

Z hlediska shody profese je tedy vztah herců v rolích lékařů podle Dyerovy klasifikace 

příklad tzv. ´problematic fit´, a vyžaduje stylizaci a vysokou míru herecké profesionality. 

S čímž také souvisí výběr herců do rolí lékařů, tj. známí čeští herci s významnou hereckou 

minulostí. V souvislosti s V. řadou seriálu se jedná zejména o postavy lékařů, které hraje 

Petr Rychlý Zlata Adamovská, Ladislav Potměšil, Ota Jirák a další. V případě hlavní 

hrdinky MUDr. Gity Petrové (Daniela Šinkorová) se však jednalo o výjimku, kdy do role 

s vysokým hereckou náročností byla obsazena méně známá herečka, které nebyla 

masovému divákovi známa z televizní obrazovky, nicméně krátce po začátku vysílání se 

stala celebritou. Hereččina popularita je však nyní spjata pouze s daným „narrative 

image“, a pro její původní profesi muzikálové herečky je tato identita spíše handicapem. 

Tuto skutečnost dokládá fakt, že herečka po odchodu z české ORZ dostala nabídku (kterou 

nepřijala) na hlavní roli lékařky ve slovenské verzi Ordinácia v ružovej záhrade (2007-, 

Emília Jarošová, Markíza, SK). V tomto seriálu se však později v roli lékařky přesto 

objevila jako exmanželka jednoho z lékařů, a od dubna 2008 se tak opět vrátila v hlavním 

vysílacím čase na televizní obrazovku jako lékařská autorita. Role lékařky jí byla přitom 

                                                             
14 Termín od Jeremy G. Butlera (1995: 149) použitý v souvislosti s charakteristikou herců a postav R. Dyera 
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původně přisouzena už v roce 2003 v seriálu Nemocnice na kraji města po 20 letech (2003, 

Hynek Bočan, ČT, CZ), kde si Šinkorová zahrála mladou, perspektivní ortopedku MUDr. 

Naďu Šulcovou.  

Zajímavý případ nastal, když ústřední postava seriálu, MUDr. Čestmír Mázl, 

onemocněl rakovinou. Lékař najednou měl ambivalentní pocity, kdy z autoritativního 

postavení lékaře byl nucen přebrat podřízenou pozici pacienta. V seriálu bylo ukázáno, jak 

nepřípustná pro něj byla situace po psychické stránce, a lékař nebyl schopen se vyrovnat 

ztrátou autority. Tím byla tedy také potvrzena skutečnost, že lékaři jsou hodni vyšší 

autority než jiná povolání, a pakliže se jim nedostává, jsou překvapeni a jen těžko se s tím 

vyrovnávají. Seriálová diagnóza, rakovina tlustého střeva, Petra Rychlého byla záležitostí 

zcela fiktivní, nicméně vzhledem k faktu, že otec Petra Rychlého umíral v období natáčení 

první řady ORZ na rakovinu ledviny, mu tato herecká zkušenost nebyla příliš vzdálená. 

Přistoupil i na fyzickou proměnu v podobě ostříhání dohola, aby zaručil věrohodnost role. 

V tomto ohledu se tedy v Dyerově terminologii jedná o ´selective use´, kdy osobní 

zkušenost herce částečně koresponduje s příběhem v seriálu. Dochází tak k manipulaci 

s herci samotnými, neboť i oni jsou ovlivněni lékařskou ideologií jako občané ve svém 

běžném životě. Dokládá to například zmíněná situace s otcem herce, který sám přiznal 

podobnost mezi seriálovým dějem a realitou. Když hrál těžce nemocného Mázla, jeho 

herecký výkon byl pod vlivem osobní zkušenosti s člověkem s touto nemocí. Herec se tak 

nevědomky snažil kopírovat chování pacientů s rakovinou, což bylo s jeho společenským 

postavením lékaře vysoce konfliktní. Tím, jak obtížně se lékař s rolí pacienta vyrovnával, 

posiloval elitní mocenské postavení lékařů ve společnosti. 

Nicméně vybudovaná televizní lékařská identita Petra Rychlého je narušena ve hře 

Noc Bláznů (Louise Nower) uvedené v červnu 2008 v Divadle na Fidlovačce, v níž se Petr 

Rychlý objevil v roli pacienta psychiatrické léčebny15. Před vysíláním ORZ byl Petr 

Rychlý známý jako bavič a moderátor zábavných pořadů, přičemž seriál pomohl toto 

reálné profesní zařazení překonat, a vytvořil nový fiktivní narativní obraz Rychlého jako 

lékaře.  

 

 

 

 

                                                             
15 Zdroj: http://www.fidlovacka.cz/ 
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3.1.2. MUDr. Čestmír Mázl doporučuje 
 

Identita lékařské autority fiktivního MUDr. Čestmíra Mázla byla dokonce využita 

v reklamě na intimní mycí gel Lactacyd Femina, v níž herec Petr Rychlý v uniformě lékaře 

sedící dokonce i za „svým“ stolem v seriálové ordinaci v růžové zahradě doporučuje tento 

výrobek „své“ pacientce. Přesto, že tato reklama je zcela v souladu se zákonem, dochází 

k mystifikaci diváka při vnímání identity herce jako lékaře a navíc také k manipulaci ze 

strany výrobce kosmetického výrobku.  

V reklamě dochází ke dvojí manipulaci. Nejprve z důvodu mystifikace diváka 

falešnou identitou herce, který se vydává za lékaře, a z této pozice radí a doporučuje. 

Předpokládá se tedy, že gynekolog je odborník, který má potřebné znalosti k tomu, aby 

rozhodl, zda je daný produkt dobré používat či nikoliv, ovšem herec tyto znalosti 

samozřejmě nemá a jeho doporučení je tedy pouze hereckým výkonem. V mysli diváka tak 

k záměně s reklamami, např. na zubní pasty, v nichž vystupují skuteční lékaři ve svých 

ordinacích. Další formou mystifikace v této reklamě je fakt, že se jedná o reklamu na 

kosmetický výrobek a nikoliv léčivý přípravek, což je kategorie v zákoně určující pro to, 

kdo může v reklamě výrobek doporučovat. Vystupování lékařů, ať už fiktivních, nebo 

reálných v reklamě na léčivé přípravky je zákonem zakázáno, ovšem v reklamách na 

kosmetiku, jogurty, zubní pasty a doplňky stravy je zcela v pořádku (Metyš, Balog, 2006: 

123), neboť pokud se nejedná o lék, doporučovat může kdokoliv. Běžný spotřebitel však 

není s tímto omezením seznámen, a tak v případě reklamy s MUDr. Mázlem dochází 

k mystifikaci v podobě doporučování kosmetického výrobku z úst lékaře, v lékařském 

prostředí a během rozhovoru s pacientkou po vyšetření. Pokud by mycí gel doporučovala 

například mladá žena své kamarádce v nelékařském prostředí, tato diferenciace by byla 

zřejmá. Ovšem lékař kosmetický výrobek doporučuje se stejnou seriózností, jakou uděluje 

lékařské rady, sděluje diagnózy a vypisuje recepty či doporučení na vyšetření. Navíc také 

samotný fakt, že lékař je muž, a tudíž doporučování intimního ženského gelu, pokud by 

nebyl legitimizován autoritou lékaře, by bylo spíše úsměvné. Stejná reklama s MUDr. 

Gitou Petrovou by tak měla nižší míru lékařské autority  

Při oslovení herce reklamní agenturou (resp. výrobce daného produktu) ohledně 

účinkování v tomto typu reklamy tak dochází ke zneužití hercovy nevědomosti o produktu 

a jeho prospěšnosti, která je srovnatelná s jakýmkoliv jiným nelékařsky vzdělaným 
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člověkem. Na to, zda není porušován zákon v souvislosti s reklamou na léky, dohlíží RRTV 

a Státní ústav pro kontrolu léčiv.   

Pro televizní reklamní spot Lactacyd Femina byl vybrán herec vybrán pro svou 

identitu lékaře MUDr. Čestmíra Mázla, nikoliv herec Petry Rychlý. Je velice 

pravděpodobné, že např. na Slovensku se v blízké době, kdy herci ze slovenské ORZ 

upevní svůj „narrative image“, objeví podobná reklama s MUDr. Viktorem Mažárem 

(Jozef Vajda), který je hlavní mužskou postavou lékaře – gynekologa představující 

slovenskou podobu MUDr. Čestmíra Mázla. Nejde tedy o herce, nýbrž o postavu. Fiktivní 

identita je pro tato reklamní sdělení natolik nadřazená, že dokonce přesahuje individuální 

rozměr a staví na fiktivních vztazích postav prezentovaných v seriálu, jako tomu bylo např. 

v reklamě na sprchový gel, v níž vystupovala herecká dvojice představující seriálový 

milenecký pár (Butler, 1995: 150). Podobně jako je využita lékařská autorita MUDr. 

Mázla, tak už v osmdesátých letech existovala reklama na sirup proto kašli v hlavní roli 

s fiktivní postavou Dr. Cliffa Warnera, kterého hrál Peter Bergman v americké soap opeře 

All My Children (1970-, Agnes Nixon, ABC, USA). Slavná věta ´I´am not a doctor, but I 

play one on TV´ tak jasně vyjadřuje distanci herce od postavy a spojitost reklamy právě 

s identitou postavy. „Ideální divák této reklamy – někdo, kdo je obeznámen s lékaři v soap 

operách – je nabádán k tomu, aby viděl herce skrze jeho seriálovou charakteristiku, 

přičemž míra jiného kontextu, ve kterém by divák mohl herce vnímat, je minimální“ 

(Butler, 1995: 151). Mimi White parafrázuje toto tvrzení jako „Opravdu nejsem lékař, ale 

jsem reálný herec v jiném televizním textu, kde opravdu hraji lékaře“ (White, 1992: 162). 

Jedná se tedy o soupeření významů v televizní hyperrealitě a jednotlivými texty, které si 

v tomto případě odporují. Z hlediska ideologické analýzy je toto tvrzení odpovědí na 

nevyřčenou otázku, tedy možné pochybování o pravdivosti lékařské autority v případě Dr. 

Cliffa Warnera. Divák však nedostává prostor se nad tímto zamyslet, místo toho je mu a 

priori podsunuta odpověď „nejsem doktor“. Z toho tedy vyplývá, že za automatickou 

pravdu je předpokládáno, že doktorem je, a tudíž musí diváky upozornit a vyvést je 

z omylu. Tímto je tedy potvrzena reálná existence seriálové role, která vešla do obecného 

podvědomí, a tudíž s ní pracuje i reklamní agentura. Reklamní spoty a sponzorské odkazy 

vkládané do pořadu či v těsné časové blízkosti jeho vysílání jsou často postavené na 

lékařské autoritě a od 5. května 2009 se na TV NOVA a v čekárnách gynekologů objevuje 

reklamní spot na intimní gel značky Lactacyd s Petrem Rychlým v roli lékaře.  
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Srovnání mizanscén reklamního spotu a seriálu 

 
Obr. 1 Obr. 2:  
 

Reklamní spot (Obr.1 a 3) je kopií mizanscény při rozhovoru lékaře s pacientkou v rámci 

seriálu ORZ  (Obr. 2 a 4). Je využito prostředí ordinace, rozvržení, uniforma, gestikulace, 

tmavý oděv pacientky a dokonce i okno v pozadí za účelem dosažení maximální totožnosti. 

Do reklamy je navíc přidáno modré zabarvení, které je charakteristické pro úvodní znělku 

seriálu ORZ.  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Obr. 3     Obr. 4 
 

Zdroj screen shotů: TV NOVA 

 

 

3.1.3. Právní hledisko 
 

Dle trestního zákona UST-27 Základní ustanovení zákona o regulaci reklamy týkající se 

reklamy na humánní léčivé přípravky v komunikačních médiích16, IV. části Reklama 

                                                             
16 Zdroj: 
http://209.85.129.132/search?q=cache:GfRHO6OR5iwJ:www.sukl.cz/_download/cs08pokynform/ust/ust27.r
tf+ust+znamena&cd=5&hl=cs&ct=clnk&gl=cz 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

46 
 

zaměřená na širokou veřejnost, bodu 8 písmena f, s platností od 1. 3. 2007, reklama 

zaměřená na širokou veřejnost nesmí: 

 

„Doporučovat humánní léčivé přípravky s odvoláním na doporučení vědců, 

zdravotnických odborníků nebo osob, které jimi nejsou, ale které by díky svému 

skutečnému nebo předpokládanému společenskému postavení mohly podpořit 

spotřebu léků; v reklamě na léčivý přípravek nesmí vystupovat nejen lékaři, uznávaní 

odborníci, prezidenti odborných komor či zástupci odborných společností, ale ani 

např. umělci, herci, moderátoři, sportovci, zpěváci, politici. Ačkoliv zdravotní sestry 

nespadají do definice odborníka, jejich společenské postavení je schopno podpořit 

spotřebu léčivých přípravků. Laická veřejnost navíc vnímá zdravotní sestry jako 

zdravotnické odborníky. Zdravotní sestry proto nemohou v reklamě na širokou 

veřejnost doporučovat humánní léčivý přípravek. Odborné společnosti sdružující 

odborníky by díky svému skutečnému nebo předpokládanému společenskému 

postavení mohly podpořit spotřebu léčivých přípravků, proto nemohou doporučovat 

v reklamě humánní léčivé přípravky.“ 

 

 

Reklamní spot je také vysílán v souladu se zákonem č. 231/2001 Sb., o provozování 

rozhlasového a televizního vysílání, podle jehož § 48 odst. 1 písm. c) je povinností 

provozovatelů vysílání při vysílání reklamy a teleshoppingu nezařazovat reklamy a 

teleshopping, v nichž účinkují hlasatelé, moderátoři a redaktoři zpravodajských a politicko-

publicistických pořadů. Dle § 5a odst. 7 písm. f) zákona č. 40/1995 Sb., o regulaci 

reklamy, nesmí reklama zaměřená na širokou veřejnost doporučovat humánní léčivý 

přípravek s odvoláním na doporučení vědců, zdravotnických odborníků nebo osob, které 

jimi nejsou, ale které by díky svému skutečnému nebo předpokládanému společenskému 

postavení mohly podpořit spotřebu humánních léčivých přípravků. Podle vyjádření Ing. 

Václava Žáka, předsedy Rady pro rozhlasové a televizní vysílání, herec P. Rychlý nepůsobí 

jako hlasatel, moderátor či redaktor zpravodajských a politicko-publicistických pořadů, a 

jelikož přípravek Lactacyd není veden v registru lékařských přípravků Státního úřadu pro 

kontrolu léčiv, tj. je kosmetickým prostředkem, nevztahují se na případ výše uvedená 

zákonná ustanovení.  
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Potvrzení účinnosti reklamy s vystupováním herců v roli lékaře 

 

V českém prostředí se v posledních letech v podobné souvislosti objevily reklamy 

na značky Wobenzym a Proenzi. V případě potravinového doplňku Proenzi je reklama 

v souladu se zákonem, avšak v případě produktu Wobenzym došlo k porušení zákona, 

neboť Wobenzym je léčivý přípravek. „´Reklamní agenti´ těchto přípravků Ladislav Chudík 

a Pavel Kříž jsou tak spojeni v myslích spotřebitelů s postavami, které králi (primář Sova, 

respektive student a lékař Štěpán Šafránek), že pro nemálo lidí skutečné doktory opravdu 

představují“ (Metyš, Balog, 2006: 123).  Dle názoru reklamního experta Martina Vymětala 

seriál Nemocnice na kraji města stojí za úspěchem značky Proenzi. „Postava primáře Sovy, 

jinak slovenského herce Ladislava Chudíka, dává reklamě na Proenzi 3 vysokou 

věrohodnost. Kdo jiný, mediálně spojený se zdravotnictvím, požíval takové důvěry jako 

doktor Sova? Vždyť ho milovala moje babička i maminka! Ladislav Chudík dokonce 

vyprávěl, že ho lidé na ulici zastavují a vyptávají se ho na řešení svých zdravotních 

problémů. Takovou sílu má seriál Nemocnice na kraji města. A ta se bezezbytku přenesla 

do reklamy na lék proti bolestem kloubů Proenzi 3.“ (Vymětal, M., Boomerang 

Publishing17). Reklamní spot z roku 2003 s Ladislavem Chudíkem však rozpoutal diskuzi 

v oblasti lékařské etiky, neboť lékaři si uvědomili, že se jedná o zneužití seriálové identity, 

pod kterou herec vešel v obecné divácké povědomí. Seriálový primář ortopedie nyní 

propaguje skutečný potravinový doplněk, který však v mysli většiny spotřebitelů bývá 

lehce zaměněn za lékařský přípravek. Autorita doporučujícího je tedy založena na 

smyšlené roli, manipuluje s divákem a tím degraduje autoritu lékařství jako instituce. 

Nicméně reklama neporušila zákon, a tak ze strany herce, reklamní agentury ani média 

nedošlo k pochybení.  

Podobným případem, kdy herci z ORZ záměrně posilují svou identitu lékařů, je 

zejména situace na oficiálním webu TV Nova (www.ordinace.nova.cz) a osobních blozích 

herců. Herci jsou pravidelně účastníky online diskuzí s diváky, v nichž jsou často tázáni na 

lékařské dotazy a k jejich lékařské autoritě přispívá také ilustrační foto při odpovídání na 

dotazy obvykle v pracovní zdravotnické uniformě podle role v seriálu. Obvykle je herec 

vyfocen v lékařské, resp. sesterské uniformě, přičemž však u fotografie je uvedeno 

skutečné hercovo jméno, nikoliv postava. Dochází tím tedy k propojení vizuálních znaků, 

                                                             
17 Citace z článku Neseriálový návrat důvěryhodného primáře (13. 3. 2003): 
http://www.strategie.cz/scripts/detail.php?id=35335 
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symbolů, které označují lékaře (bílý plášť, prostředí nemocnice, léky v pozadí, modrá a 

zelená barva), s lingvistickým znakem označujícím jméno herce, což posiluje falešnou 

lékařskou identitu daných osob.  

Fiktivní lékařské identity herců Petra Rychlého a Jana Šťastného založené na spojení 

vizuálních symbolů lékaře (uniforma, barvy, prostředí) s reálným jménem herců. 

 

 

 
 

 

Zdroj: http://ordinace.nova.cz/rubrika/rozhovory/   Zdroj: http://jan-stastny.blog.cz/ 

 

 

3.2. Analýza mizanscén: Symboly lékařské autority 

 

3.2.1. Brýle 
 

Brýle hrají v seriálu významnou roli při 

komunikaci s pacientkou jako prostředek 

vyjádření moci. Ve scénách, kdy lékař hovoří o 

diagnóze a konverzace je vážná, má vždy brýle 

nasazeny. Jakmile však komunikace překročí 

formální rovinu a lékař s pacientkou konverzuje 

o soukromých věcech, nejčastěji partnerovi, 

nevěře a osobních pocitech, brýle si sundává a 

dále hovoří bez nich. Pokud se konverzace 

opět změní v oficiální, lékař si brýle nasazuje 

zpět na oči. Brýle jsou použity jako symbol 

inteligence, vzdělanosti a naznačují tak a 

priori rozdíl v inteligenci mezi lékařem a 

pacientkou. Lékař si také nasazuje brýle zpět 

na oči v případě, že se konverzace začíná ubírat příliš neformálním směrem, který už lékaři 

nevyhovuje, anebo je příliš dlouhá a je potřeba se s pacientem rozloučit.  
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Postava MUDr. Čížka je charakteristická manipulací s brýlemi a pohledem přes 

jejich vrchní okraj, když vysvětluje a radí, jak by se měla pacientka chovat. Tento snímek 

ilustruje rozhovor s pacientkou Mrázkovou, 

která původně zamýšlela rodit přirozeným 

porodem, ale nakonec v důsledku bolesti od 

přání odstoupila a rodila na sále s MUDr. 

Hermanovou. Manžel i ona sama se však 

obviňují, že lékařsky vedený porod může mít 

pro dítě negativní následky a dokonce i své 

současné komplikace (krvácení po šestinedělí) spojuje se svým „selháním“. MUDr. Čížek 

jednoznačně vyvrací pacientčinu hypotézu a vylučuje jakoukoliv spojitost potíží s lékařsky 

vedeným porodem. Je velice důrazný a v okamžiku, kdy vyslovuje větu „Vaše současné 

problémy s lékařsky vedeným porodem nesouvisejí, paní Mrázková, to mi věřte“ si brýle 

sundává úplně, aby tím prohloubil důvěrnost mezi ním pacientkou, a tak zvýšil 

důvěryhodnost svého tvrzení. Brýle jsou vnímány jako bariéra (podobně jako lékařský stůl) 

mezi lékařem a pacientem. Slouží k vyjádření hierarchického postavení a umocňují 

nadřazenou, autoritativní pozici lékaře. V okamžiku, kdy si lékař brýle sejme, přiblíží se 

tak na úroveň pacientky a postavení obou komunikačních partnerů je v tu chvíli 

rovnocenné.  

Použití brýlí i manipulace s nimi však bylo v seriálu nezáměrné. Fakt, že téměř 

z celé V. řady měly dioptrické brýle pouze dvě pacientky (pí. Světlá a pí. Ficová) zatímco 

z hlavních postav lékařů je nosila většina, nebyl záměrně konstruován a podle slov 

dramaturgyně seriálu Magdalény Turnovské byl důsledkem skutečné potřeby herců 

v rolích lékařů mít brýle při čtení nasazeny. Pakliže měla situace, kdy se lékař dívá do 

papírů na stole, popř. do záznamů na počítači a čte z nich během komunikace s pacientem, 

zahrána věrohodně, bylo třeba hercům, kteří brýle i ve skutečnosti na čtení nebo na 

obrazovku počítače potřebují, ponechat. Scénáristka se tímto nezabývala a rozhodnutí, zda 

někdo bude či nebude nosit brýle, bylo v rukách dramaturgyně. V případě Daniely 

Šinkorové se jednalo o hereččiny vlastní brýle, které nosí na čtení a na blízkou vzdálenost, 

které používala při čtení v seriálu stejně jako ve svém soukromém životě. Stejná situace 

byla i v případě Ladislava Potměšila, který brýle na čtení nosí v důsledku věku. 

 Nicméně brýle jsou v naší kultuře symbolem vzdělání a inteligence, tudíž jejich 

použití jako vizuální komunikační prostředek pro seriálové lékaře byl nezbytný. Je však 

také odrazem skutečnosti, že většina lékařů brýle opravdu nosí. 
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3.2.2. Mimika a gestikulace lékařů 

 
 Lékaři mají obvykle při rozmluvě s pacientkou velice přívětivý výraz a empaticky 

naslouchají, avšak v případě sdělování diagnózy nebo procesu léčby zaujímají výraz 

autoritativní. Často se objevuje i záběr na lékaře po odchodu pacientky, kdy si oddychne, 

udiveně zvedne obočí či zakroutí hlavou na důkaz hlouposti pacientky a jako kontrast 

vzhledem ke svému předešlému „profesionálnímu“ hereckému výkonu v podobě 

empatického a ochotně naslouchajícího lékaře. Ve všech ordinacích je mizanscéna 

uspořádána tak, že lékař vždy shlíží směrem dolů na pacientku.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUDr. Čížek ve své charakteristické pozici, kdy 

výrazně gestikuluje pomocí zdviženého prstu a 

pokyvuje hlavou na důraz správnosti toho, co 

říká. Lékař výrazně kroutí hlavou, když hovoří o 

zákazech, a výrazně přikyvuje, když hovoří o 

tom, co by se důsledně mělo dodržet. V kontrastu 

s nevýraznou pacientkou, která většinou sedí bez hnutí a pouze tiše hovoří, lékař přebírá 

veškerou autoritu a má dominantní postavení v této komunikační situaci. 
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3.2.3. Prostor ordinace: stolní bariéra 
 

Prostor ordinace je opticky rozdělen na dvě části pomocí lékařského stolu, který 

vždy v záběru odděluje prostor lékaře od prostoru pacienta. Tato bariéra naznačuje rozdíl a 

nepřístupnost z jedné strany na druhou, a je tak symbol odstupu lékaře od pacienta. Stůl je 

výhradním teritoriem lékaře, který se o něj opírá a má na něm své věci, zatímco pacient má 

k dispozici pouze židli, která je v ordinacích všech lékařů ORZ (a obvykle i ve skutečnosti) 

nepoměrně nižší, než židle lékaře. Lékař tak shlíží na pacienta dolů, zatímco pacient 

k lékaři vzhlíží směrem nahoru.  

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

 Dalším vizuálním znakem lékařské identity je přítomnost lékařských diplomů na 

zdech všech ordinací, které se často objevují v záběru v pozadí lékařů. Diplomy důmyslně 

vkomponovány do mizanscény tak, aby byly vidět, ovšem aby nikdy nebylo možné přečíst 

nic jiného kromě jména lékaře. 
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3.2.4. Budova ordinace jako symbol vyšší moci 
 

Budova ordinace je vždy zabírána pouze z podhledu a často v kontrastu s nebem, 

přes oblouk vchodové brány nebo těsně pod schody, které umocňují odstup a výšku místa 

ordinace. Záběry na nebe a bránu lze interpretovat jako symboly vyšší moci, zatímco 

například záběr na dětský kočárek v popředí vyjadřuje kontrast světů pacientů a lékařů. 

Divák je tak situován do pozice matky, která se často sklání nad kočárkem, a tudíž je její 

perspektiva ještě nižší. Také design kočárku kontrastuje barvou i nepravidelností tvarů 

s geometrickou přesností budovy ordinace. Růžová barva ordinace je vyjádřením ženskosti 

a zároveň dvojitým symbolem seriálu v podobě barvy a adjektiva od růží. Vchod do 

nemocnice je také zabírán z pohledu, přičemž se v oknech odráží nebe jako symbol 

nadřazenost vyšší moci (vůči všem lidem na zemi). 
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3.3. Sémiotická analýza úvodní znělky 
 
 

Znělka ORZ je točena filmovou kamerou v interiérech studia v Hostivaři. 

V porovnání s většinou ostatních znělek, zejména zahraniční seriálové produkce, které jsou 

sestřihem momentů ze seriálu, je znělka ORZ charakteristická studiovým designem, který 

má sice zobrazovat interiéry kamenické nemocnice, ovšem nikoliv v běžném chodu, ale 

sterilním, katalogovým způsobem. Úvodních 50 vteřin seriálu je tak umělým představením 

herců – lékařů, kteří se usmívají do kamery, zatímco se v obraze objevuje jméno herce. 

Lékaři jsou zabíráni výhradně v lékařském prostředí, buď vycházejí ze dveří lékařského 

pokoje, anebo jsou ve svých ordinacích, popř. v laboratořích nebo před blíže 

nespecifikovaným lékařským pozadím. 

Už samotný fakt, že ve znělce jsou představováni pouze postavy lékařů, přesto, že 

se v hlavních rolích v seriálu objevuje i řada jiných povolání, je důkazem jejich dominantní 

pozice.. Lékaři jsou hodni vlastního „profilu“ a uvedení jména, zatímco zdravotní sestry, 

barmani, majitelé penzionů a také třeba děti lékařů jsou zmíněni pouze souhrnně 

v závěrečných titulcích dokonce bez uvedení jména postavy, kterou hrají. Ve znělce se v 

chronologické pořadí objevuje MUDr. Martina Hermanová (Anna Polívková), primář 

Marek Kroupa (David Suchařípa), MUDr. Čestmír Mázl (Petr Rychlý), MUDr. Gita 

Petrová (Daniela Šinkorová), MUDr. Běla Páleníková (Zlata Adamovská), MUDr. Prokop 

Hrubý (Ondřej Sokol) a MUDr. Aleš Čížek (Ladislav Potměšil). Z tohoto výčtu vyolývá, 

že jsou představováni čtyři lékaři - muži a pouze tři lékařky – ženy, přičemž tato 

maskulinní dominance je reflexí reálného poměru lékařů, mužů a žen, v ČR.  

Znělce dominují dvě barvy, a to bílá a modrá, které místy doplňuje kontrastní 

červená a fialová. Dominantním materiálem je sklo v transparentní (zkumavky) i mléčné 

podobě (dvěře), přičemž znělka je založena na hře světla a stínu. Po celou dobu se na 

pozadí horizontálně v obou směrech procházejí siluety nahých ženských postav, z nichž 

jsou některé těhotné. Toto je jasným důkazem ideologické polarizace významnosti lékařů 

jako autorit s vlastní tváří, kteří navíc vědí, že jsou snímáni, a podle toho se chovají, tj. s 

úsměvem hledí do kamery, a bezvýznamnosti pacientek, které jsou pouze graficky 

naznačené jako přicházející a odcházející stíny nebo bezobsažné obrysy. Ve znělce se 

objeví také detail na břicho těhotné ženy, jejíž tvář však zůstává kameře skryta. Břicho 

těhotné ženy je depersonifikováno a tím, co stojí v popředí lékařského zájmu, je 

těhotenství, nikoliv identita ženy, která je zcela potlačena. Prezentace osobnosti je tak 

velice důležitá při zobrazování lékařů, ovšem naprosto bezvýznamná při zobrazování 
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pacientek. Vizuální složka znělky je jasným důkazem lékařské optiky, skrze kterou je 

seriál konstruován a kterou odráží. Lékař rozlišuje pouze kolegy lékaře, ale pacienti mu 

splývají v míhající se siluety, které se odlišují pouze tím, zda mají těhotné břicho či 

nikoliv. Znělka symbolizuje vztah lékařů ke zdraví pouze z fyzického hlediska, tj. 

například není ukázán pohled do tváře rodičky po porodu, když poprvé uvidí své dítě 

(tento motiv mj. je pouze velmi zřídka ukázán i v rámci celého seriálu). Místo tváří 

pacientů jsou ve znělce zobrazeny lékařská měřidla v podobě injekční stříkačky, váhy, 

zkumavky s odměrkou, pravítka na monitoru počítače atd. Celá znělka je zahalena do 

mléčného nádechu a všechny barvy kromě barvy krve jsou bledé a nevýrazné. Většina 

záběrů se vyznačuje žaluziemi v pozadí, které symbolizují řád a přesnost. Zároveň tak 

slouží k rozdělení světů vně a uvnitř, což je ústředním motivem znělky. Kontrast je také 

vyjádřen např. pomocí světla a stínu nebo rozpouštějící se tmavé tekutiny v bezbarvé. 

Znělka je postavena na specifické práci kamery, kdy je ve všech záběrech nejprve snímán 

detail, a poté následuje rychlý odjezd a zobrazení širšího kontextu, většinou v polocelku, 

přičemž veškeré pohyby jsou mírně zpomalené. Tato technika konotuje apel na širší 

pohled, perspektivu a vidění věcí s odstupem, což je zejména v oboru lékařství 

charakteristické. 

Úvodním motivem znělky je otvírání zavřených dveří, což symbolizuje otevřenost 

k pacientovi, přístupnost lékařů, kteří jdou s úsměvem vstříc pacientovi. Otevírání dveří 

také konotuje 13. komnatu ve smyslu 

rozkrývání dosud nepoznaného a jako 

metafora odhalování lékařských souvislostí, 

příčin a následků pacientům, kteří 

k lékařům přicházejí. Medicína je vnímána 

jako oblast exaktního, racionálního 

poznání, které nabízí odpovědi na otázky 

spojené se zdravím. V úvodním záběru nejprve vchází MUDR. Marek Kroupa (David 

Suchařípa) s MUDr. Martinou Hermanovou (Anna Polívková), oba jsou oblečeni v bílých 

uniformách, které však v modrém nemocničním světle splývají s bělomodrým oknem a se 

žaluziemi v pozadí. Oba se usmívají, nejprve se podívají na sebe, a poté oba obrátí pohled 

se vstřícným a přátelským úsměvem do kamery. Lékařka má rozpuštěné vlasy a brýle, 

lékař drží v ruce modrou složku, pravděpodobně kartu pacienta. Nemají stetoskopy (jako 

bývá často stereotypně zobrazován lékař v zahraničních seriálech), Oba však mají na prsou 

vizitku, která ovšem v modrém světle téměř zaniká. Typ záběru je polocelek, tj. aktéři jsou 
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zabráni pouze do půl těla, oba v pohybu, jdou směrem do kamery a dívají se přímo na 

diváka. Muž je větší než žena.  

Následuje záběr na ultrazvukový snímek a fotografii novorozence před narozením, 

nejprve detail na oba obrázky, později odjezd kamery a záběr na monitor počítače, na 

kterém jsou snímky zobrazeny, na obrazovce také číselné údaje a nástroj na měření 

velikosti typu pravítka v programu Word, který konotuje přesnost a měření.  

 

V záběru se zleva vedle počítače objevuje 

MUDr. Čestmír Mázl (Petr Rychlý), 

zabraný z profilu, oblečený v modrém 

operačním oblečení, kolem krku má roušku, 

sundává si z hlavy operační čepec a otáčí se 

směrem do kamery. Ve tváři má výraz 

úlevy, štěstí a únavy jako po náročné, avšak 

úspěšné operaci nebo porodu. Kamera opět odjíždí na polocelek, divák vidí lékařovy svaly 

na pravé ruce, které jsou symbolem síly a mužnosti. V záběru se po stranách objevují 

stojany se skleněnými nádobami na infúzi. Lékař je zobrazen z podhledu a navíc zboku 

tak, že jeho pravá ruka vypadá opticky větší, což vyjadřuje jeho patriarchální nadřazenost.  

 

Následuje kontrastní detail na jemnou 

rozvíjející se růži světle růžové barvy, která 

je symbolem názvu seriálu. Růže navíc 

konotuje ženství, jednak vizuálně svým 

tvarem připomínající ženské genitálie, ale 

také jako symbol ženské krásy a křehkosti. 

Proces rozvíjení je symbolem života, vývoje, 

růstu a biologického cyklu, který je paralelou s cyklem lidského, resp. ženského života.  

Také samotný fakt změny jako základní vlastnosti života. Přes bledou růži se náhle 

objevuje výrazně červená ručička na číselníku osobní váhy, která se velice rychle pohybuje 

po směru hodinových ručiček a k vyšším hodnotám (v záběru čísla 10, 20, 30,40 až 160 

kg)., ustálí se mezi 70-80 kg., což odráží průměrnou váhu většiny populace v ČR. Váha 

mírně naklopená, zaostřeno pouze na nižší hodnoty, vysoké (cca od 80 kg jsou rozostřené). 
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Červená barva je symbolem krve a poutá tak na sebe pozornost v kontrastu s mléčně 

zabarveným pozadím18.  

Dalším záběrem je detail na ruce MUDr. Gitu Petrovou, který se opět mění 

odjezdem v poloprofil. Lékařka je umístěna do pravé části obrazovky, což vyvažuje 

předešlé umístění MUDr. Mázla v levé části. Tato změna (mj. často využívána ve 

zpravodajství při prezentování aktérů s opačnými názory) v celkovém významu znělky 

konotuje vyrovnanost názorů, objektivitu a vážení různých úhlů pohledu. Lékařka má brýle 

a v pravé ruce drží injekční stříkačku 

s jasně červenou tekutinou, která opět 

symbolizuje barvu krve, a soustředěně se na 

ni dívá. Jako jediná postava ze znělky se 

nedívá do kamery, protože pracuje 

s injekční stříkačkou, která vyžaduje 

zvláštní opatrnost. Lékařčiny brýle jsou 

symbolem vědy, inteligence a vzdělanosti. Tento snímek konotuje přesnost a koncentraci 

jako základní vlastnosti lékařů.  

Následuje rychlý detail na okraj odměrky, do které skápne kapka fialové tekutiny, 

po kterém přichází další detail na dva páry rukou nad papíry na stole a rázně na ně 

ukazující tužkou. Detail opět přechází 

rychlým odjezdem do polocelku a divák 

vidí, že se jedná o dva lékaře, muže a 

ženu, MUDr. Bělu Páleníkovou (Zlata 

Adamovská) a MUDr. Prokopa Hrubého 

(Ondřej Sokol), z nichž lékař sedí u stolu 

a lékařka se k němu sklání a o něčem se 

spolu radí.. Lékař je výrazně mladší, má oblečenou modrou košili a bílý plášť. Lékařka má 

na krku stetoskop a oblečenou zelenou halenku a bílý plášť. Lékaři se dívají na sebe, mladý 

kolega vzhlíží ke starší lékařce, která mu něco vysvětluje. Poté oba náhle obrací pohled do 

kamery, jakoby na ně někdo zavolal. Mají překvapený výraz, který se však ihned změní na 

úsměv, jako kdyby se ve dveřích objevil někdo, koho rádi vidí.  

                                                             
18 Jasně červená barva není na tomto snímku dokonale zachycena.  
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Opět následuje odjezd kamery na polocelek, kde vidíme umělé prostředí ordinace, 

bílý stůl s počítačem s prázdnou modrou obrazovkou a dvěma kelímky s lízátky a tužkami. 

Zejména v tomto snímku je zřetelná konotace voyeurismu, v duchu kterého je znělka 

točena.  Divák je situován do pozice tajného pozorovatele sedícího na rameni osobě, která 

prochází nemocnící, vchází na jednotlivá pracoviště a zdraví všechny přítomné lékaře.   

Další záběr je pokračováním 

rychlého detailu na okraj odměrky s čísly, 

v níž se teď temně fialová tekutina rozpouští 

a mísí s jinou, bezbarvou, což opět konotuje 

kontrast jako hlavní motiv znělky. Zleva se 

v popředí objevuje detail na nahé břicho 

těhotné ženy, které si hladí levou rukou a 

pravou si zakrývá poprsí. Těhotná žena je tak zredukována na část těla symbolizující 

těhotenství, přičemž její identita zůstává skryta.  

Posledním záběrem na lékaře je detail na 

obličej MUDr. Aleše Čížka (Ladislav 

Potměšil), který si nasazuje brýle. Brýle 

jako symbol autority, inteligence, zdraví, 

přesnosti a respektu jsou častým 

motivem v ORZ. Lékař má světle 

modrou košili a kravatu a na levé ruce 

hodinky, které opět konotují přesnost a 

měření. Následuje mírný odjezd kamery, přičemž se lékař neusmívá, ale s přísným 

výrazem se dívá přímým pohledem do kamery. Motiv sejmutí brýlí z očí je výrazem 

osobního kontaktu s člověkem, kdy předmětem zájmu lékaře přestane být text, počítač 

nebo jiná činnost vyžadující brýle na krátkou vzdálenost, a lékař obrací pozornost 

k pacientovi (divákovi), se kterým rozmlouvá. 

Závěrečným obrazem je záběr na spojení levé ženské a pravé mužské ruky, 

symbolu sjednocení, za kterými se zavírají skleněné mléčné dveře s logem ORZ., Znělka 

končí detailním záběrem na logo a zhuštěnými procházejícími ženskými postavami.  

Jednotlivé znaky znělky lze také zařadit do příslušné kategorie podle unilaterálního pojetí 

znaku Ch. S. Peirce. Peirce dělí znaky do tří kategorií podle jejich ontologického vývoje, 

jedná se o kategorii tzv. „firstness“  neboli „primárnost“, která vyjadřuje bezprostřední 

způsob existence, tj. bytí takové, jaké opravdu je, pozitivně a bez jakýchkoliv referencí 
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k čemukoliv jinému, dále používá kategorii tzv. „secondness“ neboli „sekundárnost“, 

která vyjadřuje vztah prvního k druhému, o časoprostorovou zkušenost, ovšem bez 

jakékoliv třetí konotace, a poslední kategorií je tzv. „thirdness“ neboli „terciálnost“, která 

přivádí druhé ke vztahu k třetímu, jedná se tedy o zprostředkované, naučené sociální 

konvence založené na komunikaci, zvycích a paměti (Buchler, 1978).  Pro účel této práce 

je nejdůležitější kategorie „thirdness“, neboť ta slouží k odhalení působení ideologického 

vlivu lékařů skrze seriál. 

 

Příklad znaků z kategorie „Firstness“: lidé v bílých pláštích, nemluví, komunikují spolu 

anebo něco dělají, usmívají se, dívají se, množství průhledných předmětů a tekutin, 

výrazná červená barva, břicho, ruce, světlo a stín, modrá a bílá, nenápadné míchající se 

čáry na pozadí, zpomalené pohyby, postavy a předměty se vzdalují a zmenšují 

 

Příklad znaků z kategorie „Secondness“: lékaři v prostorách nemocnice nebo ordinací, 

pracují v laboratořích, drží zkumavky, mají na rukou hodinky, objevuje se váha, krev, 

těhotná žena, otvírání dveří, procházející siluety žen, přátelský přístup lékařů, žaluzie na 

oknech, nemocniční šero, práce kamery: odjezdy z detailu na polocelek 

 

Příklad znaků z kategorie „Thirdness“: dominance lékařů, absence pacientek, které jsou 

zobrazeny pouze siluetami, lékaři, kteří jsou představováni, jsou ústředními postavami 

seriálu, nedůležitost pacientek je také naznačena absencí tváře a těla těhotné ženy, 

vyjádření odstupu a perspektivy pomocí odjezdů kamery, měřící přístroje jako symbol 

přesnosti a exaktnosti, žaluzie jako symbol rozdělení světů, spojení rukou jako symbol 

jejich spojení, který je však účelovou ideologickou manipulací (vzhledem k ostatnímu 

obsahu). 
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Píseň „Někdy stačí dát jen dech“ jako metafora rozdělení světů lékařů a 

pacientů 

 
Hudba: Miro Žbirka, text: Kamil Peteraj, zpívají: Miro Žbirka a Iva Frühlingová 

 

Píseň „Někdy stačí dát jen dech“ je uvedena na albu Mira Žbirky s názvem Dúhy 

(Universal, 2005) a pro potřeby znělky seriálu ORZ byla použita pouze první sloka, refrén 

a třetí sloka. Píseň je od roku 2007 použita také do znělky slovenské verze seriálu 

Ordinácia v ružovej záhrade, kterou v mírně pozměněné verzi, resp. ve slovenském 

překladu také nazpívali oba zpěváci. Miro Žbirka složil písničku na objednávku režiséra 

Jana Sebechlebského, poté, co spolu točili klipy ke zpěvákovu novému albu. Žbirka oslovil 

textaře Kamila Peteraje, aby napsal český text. Žbirkův nápad byl také udělat z písně duet 

a nazpívat jej s Ivou Frühlingovou, protože podle jeho slov píseň potřebovala ženský hlas. 

Nova používá pouze její padesátivteřinovou verzi písně s upraveným aranžmá19.  

 

1.sloka: Tvůj svět je můj, možná nechápeš, no tak to má být. 

Můj svět je tvůj, jen tak máme vůli žít. 

Refrén: Za stínem světlo najdeš, vždyť všechno má svůj čas. 

A překvapí tě právě, když už nečekáš, že může být i v nás. 

3.sloka: Můj svět je tvůj, je to vzájemné jak moře a břeh. 

Tvůj svět je můj, někdy stačí dát jen dech. 

 

Text písně vypovídá o běhu života a jeho zákonitostech, procesy léčby a hojení, 

stejně tak jako na životní etapy. Objevuje se odkaz na světlo ve smyslu naděje, kterou by 

se měl v sobě snažit nalézt každý. Jasný je také apel na hodnoty, na víru v uzdravení a 

celkově optimistický přístup k životu. Zejména hodnota rovnosti ve smyslu, že všichni 

z nás jsme ve vztahu ke zdraví na stejné pozici, nikdo není privilegovaný a nemoci si 

nevybírají, je klíčová. Nicméně lékaři jsou světlem a nadějí, která uzdraví všechny bez 

rozdílu. Mottem písně je apel na dva světy, svět lékařů a pacientů, svět zdravých a 

nemocných, svět těch, kteří jsou mocní a dokážou pomoci a těch, kteří jsou na jejich 

pomoc odkázaní. Pod rouškou lékařské ideologie je tam v textu skryta myšlenka přátelství, 

                                                             
19 Zdroj: Rozhovor s M. Žbirkou: http://magazin.allmusic.cz/article.asp?nArticleID=2286 
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tedy kdy je jeden odkázán na druhého, neboť ORZ je především seriál o vztazích, hledání 

přátelství a lásky. Nicméně v hlavní roli jsou lékaři, kteří jsou jediné postavy objevující se 

v titulcích. Třetí sloka odkazuje na moře a břeh jako opozitní symboly beznaděje a jistoty. 

Moře je amorfní masa, zatímco břeh je pevný, stálý, lemuje, určuje, ukotvuje. Věta 

„všechno má svůj čas“ vyjadřuje periodicitu života a důraz na různá stádia vývoje, resp. na 

období „světla“ a „stínu“, což v oblasti medicíny znamená někdy úspěšné vyléčení, jindy 

smrt. Ovšem píseň má povzbudivý, optimistický charakter, když slibuje, že „za stínem 

světlo najdeš“, tedy že po špatném období přichází dobré. Hlavní myšlenkou písně je víra a 

naděje jako symboly lékařství a života. Života jako biologické hodnoty, ale také jako 

společenského stavu. Seriál tak úspěšný život spojuje výhradně s fyzickým zdravím těla, 

čímž ovlivňuje celý obsah. Seriál je podle žánrového zařazení soap opera, tedy primárně 

zaměřen na denní život a zejména na vzájemné vztahy. Lékaři tak dávají návod na úspěšný 

život pomocí dosažení fyzického zdraví.  

Nabízí se otázka, kdo je tím, kdo zpívá danou píseň, a pro koho je určená. V celé 

písni zpěvák divákovi tyká, což může být výrazem přátelství, ovšem také neúcty a 

nerespektování osobnosti. Píseň je pomyslným dialogem lékaře s pacientkou, přičemž 

první sloka a refrén je chlácholivým proslovem lékaře plným naděje, utěšení a empatie. 

V polovině refrénu se přidává ženský hlas, který však nepředstavuje hlas pacientky, jak by 

se mohlo zdát, ale hlas ženy – lékařky, který vyvažuje generovou polaritu a která pak 

společně s mužem – lékařem zpívá pomyslným pacientům o spojení světů. Dva lékaři, dva 

hlavní hrdinové seriálu, si tak vzájemně poskytují pochopení, podporu a soudržnost, která 

je základem  lékařské skupinové ideologie.  Zajímavý je zejména verš „možná nechápeš, 

no tak to má být“, který lze interpretovat dvojím způsobem.  Větu „no tak to má být“ lze 

vztahovat k předešlému úseku „možná nechápeš“, a tudíž by výsledná interpretace 

znamenala, že pacient je hloupý, a to je v pořádku. Pokud bychom však danou větu vztáhli 

k ústřednímu mottu písně „tvůj svět je můj“, významem písně by tak byla opět hloupost 

pacienta, který nerozumí tomu, že lékař žije jeho život, což je mj. hlavním znakem seriálu 

ORZ, dokonce i autory záměrně prezentovaným, ovšem také jedním z hlavních rozporů 

seriálu a reality.  
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Slova s opačným významem obsažená v textu písně 

Pozitivní           Negativní 

Světlo           stín 

Překvapí          nečekáš 

Najdeš           nechápeš 

Břeh           moře 

Můj svět          tvůj svět 

 

Melodie písně je v tónině G-dur, je poměrně jednoduchá a nejčastějším 

opakovaným intervalem je kvinta (rozmezí pěti tónů, které zní velice podobně jako kvarta, 

což je známý zvukový signál požárních vozů pro „hoří“). Melodie je durová, tudíž veselá a 

lehce zapamatovatelná. Celá píseň je složená pouze ze šesti celých tónů (G, D, E, A, H, C) 

a neobsahuje žádné půltóny, což je znakem jednoduchosti a zpěvnosti. Refrén písně je 

dokonce pouze složen ze sexty, tercie (nejjednodušší interval, který je základem většiny 

lidových písní) a řadou tří po sobě klesajících tónů, přičemž se tento jednoduchý motiv 

třikrát za sebou zopakuje s použitím jiného textů. Tóny, při kterých se zpívá slovo 

„světlo“, jsou nejvyššími z celé písně, zatímco na slově „nechápeš“ melodie klesá do 

nejhlubšího použitého tónu. Tempo písně je poměrně rychlé, veselé, založené na 

pravidelném střídání dlouhých a krátkých tónů. Píseň zpívá nejprve mužský a ženský hlas 

(tenor Mira Žbirky a alt Ivy Frühlingové), přičemž jsou si oba velice podobné, což 

způsobuje pocit jemnosti a citovosti.  Stejný pocit vyvolává i kytara a klavír, které 

rytmicky hrají akordy a podbarvují zpěv.  

 

Projev lékařské ideologie, která působí v rámci socio-kulturního kontextu, vyjadřují 

také názvy jednotlivých epizod, které přesto, že primárně referují k vztahům a tematice 

rodiny, často používají metaforu lékařské terminologie nebo jinak vkomponovávají slova 

z oblasti medíny: Léčba Gottem, Antikoncepční blues, Pravidelná dávka nemocí, Alergie 

na manžela, Chřipka Jiřina, Smích léčí a další. 
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3.4.  Analýza pacientek 
 

 

3. 4. 1. Typologie pacientek V. řady ORZ 

 
Pacientky většinou hovoří nespisovně a hovorovým jazykem, často jsou naivní a 

mají nesmyslné až úsměvné požadavky (např. předpis na lék pro psa), a celkově jsou 

prezentovány jako méně inteligentní než lékař (např. neznají slova jako piercing a 

vyslovují „prsing“). Obvykle jsou oblečeny ve výrazném barevném oblečení, které 

kontrastuje s bílou uniformou lékaře. Většinou odcházejí spokojené, klidné a vděčné, i 

přesto, že přišly rozzlobené. V roli pacientek jsou nejčastěji neznámé herečky, jejichž 

jména nejsou ani uvedena v závěrečných titulcích jednotlivých epizod ani není možné je 

dohledat na oficiálních stránkách seriálu ani TV NOVA. Pouze ve dvou případech v V. řadě 

se objevily profesionální herečky v roli pacientek, a to jako velice výstřední paní 

Kouřilová, majitelka erotického salónu, kterou hrála Hana Gregorová, a operní pěvkyně 

Lada Sušená, kterou hrála Kamila Špráchalová (v tabulce vyznačena fialovou barvou). 

Tyto pacientky se na rozdíl od většiny ostatních chovaly vůči lékařům velice výstředně a 

otevřeně. V seriálu se také v epizodní roli manžela pacientky objevil zpěvák Ali Amiri20. 

Lékaři a sestry oslovovali pacientky převážně příjmením a „paní“ nebo „slečna“ a 

primář Kroupa shodným anglickým ekvivalentem „missis“ nebo „miss“21. Jiné oslovení, 

např. včetně křestního jména, bylo použito pouze ve výjimečných případech, např. kdy 

v roli pacientky byla celebrita, a tudíž se jednalo o pacientku výstřední a bylo záměrem ji 

od ostatních pacientek odlišit. Menší herecká profesionalita hereček v roli pacientek 

přispěla ke stylu jednání a chování v rámci role, kde většina pacientek byla nervózní, 

ustrašená a jednoznačně submisivní ve vztahu k lékaři. Důvodem pro obsazování méně 

zkušených hereček do rolí pacientek tak mohl být záměr zachování neprofesionality jako 

rysu pacientek. Toto by dokládala skutečnost, že zkušené herečky hrály vždy pacientky 

suverénní. 

 

 

 
                                                             
20 Ali Amiri je vystudovaný lékař a v současné době pracuje na dermatovenerologické klinice v pražské 
fakultní nemocnici Na Bulovce. 
21 Oslovovat pacientky „missis“ a „miss“  byl nápad scénáristky Lucie Konečné, aby se osobnost primáře 
Kroupy charakterově odlišila od ostatních lékařů. 
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Kategorizace pacientek V. řady ORZ: 
 
Vysvětlení tabulky „Seznam obrazů s lékařskou tematikou v V. řadě ORZ“ (viz. 
příloha č. 6) 
 

V. řada ORZ: celkem 36 dílů, v pořadí od počátku vysílání díly 159 -195, do tabulky 

převedeno jako celkem 141 obrazů komunikačních situací lékař vs. pacient. 

 

Pacientky jsou v tabulce seřazeny chronologicky podle jednotlivých epizod seriálu 

a podle pořadí, ve kterém se v dané epizodě objevily. Jména pacientek se v tabulce často 

opakují z důvodu opakovaných návštěv u lékaře anebo kontinuální léčby složené 

z několika oddělených situací jako vyšetření u gynekologa v ordinaci, vyšetření při příjmu 

do nemocnice, hospitalizace, pooperační kontroly apod. Pro následnou analýzu jsou tedy 

důležitější jednotlivé obrazy, tj. situace při setkání pacientky s lékařem, respektive jejich 

případný vývoj, než konkrétní identita pacientky.  

Pro snazší orientaci je jednotlivým obrazům přiřazeno pořadové číslo (levý sloupec 

„Ob“). Druhý číselný sloupec zleva označuje číslo epizody, ve které se daný obraz nachází. 

V každé epizodě se objevilo od jedné do osmi obrazů s gynekologickým námětem, kdy se 

setkal lékař s pacientkou za účelem léčby nebo prevence a situace byla řešena vizuálně 

(oba byli fyzicky přítomní), zvukově (pacientka i lékař spolu mluvili) a byla zachována 

jednota místa a času22. Jednotlivé epizody jsou pro orientaci od sebe horizontálně odděleny 

tučnou čarou.  

Třetí sloupec obsahuje jméno pacientky, přičemž u převážné většiny pacientek je 

uvedeno pouze příjmení, neboť křestní jméno v seriálu nezaznělo23. Ve čtvrtém sloupci je 

jméno lékaře, který pacientku vyšetřoval a s níž předtím nebo poté vedl rozhovor, popř. 

sestry nebo porodní asistentky, když lékař nebyl přítomen. Pokud se jednalo o obraz 

v nemocnici a s pacientkou mluvilo více lékařů najednou, byl do tabulky vybrán ten, který 

byl za pacientku zodpovědný a pro danou konverzaci dominantní. Pátý sloupec zleva 

nazvaný „Lékařské téma“ obsahuje stručný popis problému, který byl v rámci daného 

                                                             
22 Situace, kdy se o někom pouze mluvilo a nebyl fyzicky přítomný, anebo se naopak objevil v obraze pouze 
jako němý komparz, zahrnuty nejsou.  
23 Absence křestního jména u pacientek také dokládá jejich podřadnou roli. Křestní jméno mají pouze 
pacientky významné pro další děj seriálu (Saša Jurigová) anebo pacientky z řad hlavních postav, jejichž role 
pacientky byla pouze příležitostná a v seriálu hráli jinak jednu z hlavních rolí (Lucie Hrušková, Markéta 
Vorlová). 
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obrazu a dané komunikační situace řešen. Jednalo se zejména o diagnózy, těhotenství24, 

prevenci, interrupci a antikoncepci.  

V následujícím číselném sloupci je uveden věk pacientky, který je u většiny pouze 

odhadovaný, nicméně je přesto relevantní vzhledem k ostatním kategoriím v tabulce a 

slouží k upřesnění popisu pacientky. Ve sloupci „Popis pacientky“ je stručně, většinou 

adjektivy, naznačeno chování pacientky v  komunikační situaci v daném obraze. 

Předposlední sloupec „Z“ značí různé zdroje informací, které pacientky uváděly v rámci 

rozmluvy s lékařem. Nejčastěji se jednalo o zmínku o jiných lékařích, ale často se 

odvolávaly také na kamarádky a média, a zejména v otázce přirozených porodů pacientky 

zmiňovaly internet. 

 
Seznam zkratek ve sloupci „Z“: 
 

• L  – jiný lékař (nejčastěji byl zmiňovaný MUDr. Čížek) 

• I – internet 

• M – média (noviny, časopisy, knihy, plakáty v metru a tramvaji) 

• K – kamarádky, těhotné známé, kolegyně v práci, sousedky 

• T – porodní asistentka Tamara Kindlová 

• N – žádný zdroj informací neuveden 

 

V posledním sloupci „K“ jsou uvedeny kategorie pacientek, na základě klasifikace, 

která vyplynula z pozorování a následného popisu pacientek. Jedná se o šest kategorií 

pacientek: Trpitelky (Tr), Suverénky (S), Tvrdohlavé (Tv), Pokorné (P), Vděčné (V) a 

Neutrální (N). 

 
Definice kategorií pacientek ve sloupci „K“: 

 

TRPITELKY – 5 obrazů 

Pacientky z kategorie Trpitelky jsou charakteristické tím, že dávají najevo bolest a 

velice emotivně naříkají. Dožadují se okamžité pomoci, většinou mluví velice tiše a málo a 

jednají přecitlivěle. Jejich diagnóza většinou byla vážná, ovšem lékař obvykle zachoval 

                                                             
24 Těhotenství není v této práci řazeno do seznamu diagnóz, přesto že je zahrnuto v Mezinárodní statistická 
klasifikace a přidružených zdravotních problémů, Zdroj: Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a 
přidružených zdravotních problémů, XV. kapitola / 505, Desátá revize aktualizovaná k 1.1.2009 
http://www.uzis.cz/article.php?article=878&mnu_id=8000 
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klid. Pokud by tedy emotivní trpění pacientky bylo oprávněné, lékař by zřejmě akutně 

zasahoval a jeho reakce by byly rychlé. Nicméně pacientky z této kategorie vždy měly 

bolesti, nicméně nelze posoudit, jak velké a zda jejich expresivní projevy byly adekvátní.  

 

 

SUVERÉNKY – 9 obrazů 

Kategorie Suverénky je charakteristická tím, že se v ní většina pacientek opakovala, 

tj. z celkového počtu devíti obrazů, ve kterých vystupovala pacientka v roli Suverénky, se 

opakovaně vyskytla pacientka seňora Sisy25, pí. Vykusová a sl. Solaříková. Objevuje se 

tam také pacientka Kouřilová, která je známá z předchozích řad seriálu. Všechny pacientky 

jsou velice upovídané a familiérní, dost často drzé a přehnaně sebevědomé. Nerespektují 

absolutně autoritu lékaře, dokonce jej spíše svádí anebo mu dělají nevhodné návrhy. 

Suverénky jsou často neodbytné. Jsou také charakteristické svým vzhledem, silným 

líčením, obarvenými vlasy, moderním oblečením, většinou sukní a vztahem k sexu. Sl. 

Solaříková například měla oblečenou bokovou sukni a krátké upnuté tričko (v důsledku 

čehož také trpěla zánětem močového měchýře a byla také lékařem na nevhodné oblékání 

upozorněna). Další dvě Suverénky dokonce přímo pracovaly v sexuálních službách. Není 

patrný žádný vývoj pacientek, naopak se vyznačovaly stálou charakteristikou, která se 

v průběhu seriálu neměnila. Suvérénky tak byly používány občasně a zcela záměrně 

z důvodu svého charakteristického chování na oživení děje a pobavení diváka. Tyto 

pacientky působily naivně a lékaři jejich jednání přecházeli s úsměvem, nikdy je 

neusměrnili a některé situace snad i přijímali pozitivně, coby muži, nicméně byli 

limitováni z hlediska zachování profesní lékařské autority, a tak jejich chování obvykle 

přešel s povzneseným nadhledem a lehkým, často ironickým úsměvem. Tato kategorie má 

také poměrně častý výskyt použití hormonů jako léčby na obtíže různého druhu: v případě 

pí. Kouřilové se jednalo o hormonální substituční léčbu na zmírnění příznaků klimakteria, 

v případě pí. Součkové lékař předepsal hormonální antikoncepci za účelem upravení 

menstruace a v případě seňory Sisy lékař doporučil hormonální kyretáž jako léčbu 

dysfunkčního krvácení. Z toho tedy vyplývá, že hormony jsou v seriálu i v praxi 

v současné době používány jako častá léčba. Na masové užívání hormonů (zejm. 

hormonální antikoncepce) jako projev symbiózy lékařů a farmaceutických firem 

                                                             
25 V seriálu je pacientka oslovována zejména MUDr. Čížkem jako „seňora Sisy“. Její pravé jméno je Simona 
Prchalová, které však zaznělo pouze při příjmu na operaci v dřívějších epizodách seriálu, např. v 71.dílu 
(0:20.30) 
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upozorňuje také Ivana Königsmarková (viz. rozhovor v příloze). Seriál byl tedy v tomto 

ohledu věrnou reflexí působení lékařské ideologie v praxi. 

Z uvedené analýzy tedy vyplývá, že suverénnost jako charakterová vlastnost je 

sociálně konotována jednotlivými atributy, jako je silný make-up, barvené vlasy, atraktivní 

oblečení a celkově přitažlivým vzhledem, docíleným ovšem spíše kosmetickými přípravky 

než přirozenou krásou. Jednoznačná spojitost suverénnosti je tedy především se sexem. 

Spojitost se sexem je také dokázána tím, že všechny Suverénky byly vyšetřovány lékaři – 

muži; žádná z pacientek nebyla u MUDr. Petrové. Produkce tak cíleně postavila 

komunikační situace, ve kterých figurovaly Suverének, na střetu opačných pohlaví a 

vytvořili tak prostor pro sexuální napětí.  

 

 
TVRDOHLAVÉ – 30 obrazů 
  

Pacientky z kategorie Tvrdohlavé byly velice nekompromisní a nedbaly na rady 

lékaře. Často se hádaly a přesvědčovaly lékaře o vlastní pravdě, anebo si jen mlčky a 

s úsměvem stály zarytě za svým. Tyto pacientky nebyly vulgární ani nezdravě 

sebevědomé, spíše lékaře a priori nebraly vážně a nerespektovaly jeho nařízení. Většinou 

se jednalo o těhotné pacientky s požadavkem přirozeného porodu, které striktně odmítaly 

lékařská doporučení. Také sem patří pacientky, které se argumentovaly nedostatkem času 

na léčbu. Tato kategorie je třetí nejpočetnější.  

 
 

POKORNÉ – 39 obrazů 

Pacientky z kategorie Pokorné se vyznačovaly zjevnou submisivností, pokorou a 

respektem vůči lékaři. Působily často ustrašeně, sklesle, velice nesebevědomě, tiše a plaše. 

Příliš nemluvily, často byly smutné, zoufalé a plakaly. Tato kategorie je druhou 

nejpočetnější.  

 

 

VDĚČNÉ – 51 obrazů 

Kategorie Vděčné je nejpočetnější kategorií, a to zejména z důvodu změn chování u 

pacientek z ostatních kategorií, které po ukončení léčby nebo i v jejím průběhu migrovaly 

zejména z kategorie Tvrdohlavé. Jedná se zejména o původní zájemkyně o přirozený 

porod, u nichž nastaly komplikace a skončily v rukou lékařů. Dále se jedná také o pí. 
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Neumannovou, která neuposlechla nařízení lékaře, po operaci odešla domů na revers a 

druhý den se vrátila s obrovskými komplikacemi. Patří sem také Lada Sušená, operní 

pěvkyně, která se nejprve bránila léčbě z důvodu pracovního vytížení, ovšem po jejím 

ukončení lékařům projevila vděk. Příkladem vystřídání všech kategorií je pí. Lutovská 

(oranžová barva v tabulce), která nejprve přichází v 150. díle jako nová pacientka, která 

svým chováním patří do kategorie Neutrální, později se objevuje v 170. díle, kde přichází 

jako Trpitelka, a podstoupí operaci. Po operaci se chová jako Suverénka, když obviní 

lékařku ze zanedbání péče, načež je upozorněna jinou lékařkou a změní se na Pokornou. V 

171. díle pacientka chválí lékaře, žadoní o propuštění domů a nakonec jako Vděčná 

odchází. Z Pokorné na Vděčnou se mění také pí. Lokajová (světle modrá barva). Jako 

Vděčná nakonec končí i opakovaně Tvrdohlavá Saša Jurigová (světle růžová barva) a pí. 

Bedlivá (světle žlutá barva) (obě viz. následující kapitola). Množství pacientek však také 

bylo do kategorie Vděčné zařazeno od počátku.  

 
 
NEUTRÁLNÍ – 7 obrazů 

Do kategorie Neutrální byly zařazeny pacientky, jejichž chování neodpovídalo žádné 

z určených kategorií, resp. bylo nevýrazné a nevykazovalo žádné charakteristické znaky.  

 

 
Analýza dat v tabulce 
 

Zeleně jsou v tabulce označeny pacientky, které projevily zájem o přirozený porod, 

z nichž jej však několik nedokončila. Např. pí. Mrázková (Obraz 49) v průběhu porodu 

změnila názor a v důsledku bolesti projevila přání dostat medikaci a porod se tak změnil 

v lékařsky vedený. Dále např. pí Zahradníčková (Obraz 123, 124, 127) přenášela 9 dní a 

odmítla nařízenou hospitalizaci, což mělo za následek smrt jejího dítěte, které zemřelo 

ještě před porodem. Také paní Moutelíková (Obraz 138, 139) chtěla rodit přirozeně, a to 

dokonce doma pouze s porodní asistentkou, což Tamara odmítla jako naprosto 

nepřípustnou variantu z důvodu obavy z komplikací. Ve skutečnosti se však v ČR 

přirozené porody odehrávají z velké části doma, např. v Praze působí porodní asistentka 

Ivana Königsmarková, která se na seriálu také podílela. Paní Moutelíková nakonec 

porodila v autě, protože měla velké bolesti a rozhodla se pro lékařsky vedený porod, ale do 

nemocnice už nestihla dojet včas. Podobně to dopadlo také s paní Bartošovou, která se na 
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přirozený porod připravovala s Tamarou dlouho dopředu, ale nakonec kvůli komplikacím 

porod skončil císařským řezem.  

Tmavě modrou barvou jsou v tabulce vyznačeny obrazy, v nichž vystupovaly 

„prominentní“ pacientky, které jsou rodinnými příslušnicemi lékařů, bývalými 

zaměstnankyněmi nebo jinak spjaté s kamenickou nemocnicí nebo ordinacemi. Jedná se o 

sestru Míšu Prouzovou, bývalou sestru Markétu Vorlovou, bývalou manželku primáře 

Táňu Kroupovou, dceru anesteziologa Nany Pavlisovou, přítelkyni vnuka jednoho z lékařů 

Majku Podskalskou, dceru hejtmana slečnu Kárskou, sestru lékařky Lucii Hruškovou, a 

tetu a manželku dvou lékařů. Všechny tyto pacientky měly nadstandardní péči a spadají 

pouze do kategorie Neutrálních, Pokorných, Vděčných. 

K úspěšně uskutečněným přirozeným porodům nicméně patří pouze paní 

Janečková, která byla první pacientka, která v Kamenici vznesla požadavek na přirozený 

porod, dále zdravotní sestra Míša Prouzová, paní Konopná a klientka Jolana. V V. řadě 

ORZ se objevilo ještě několik klientek porodní asistentky Tamary Kindlové, které však 

nebyly jmenovány a často ani ukázány, tj. zazněla o nich pouze zmínka. Z této statistiky 

tedy vyplývá, že v seriálu bylo záměrem ukázat, že možnost přirozených porodů existuje, 

nicméně její úspěšnost není zaručena a ve většině případů končí žena v rukou lékařů a 

mnohdy s většími komplikacemi než by nastaly při lékařsky vedeném porodu od začátku.  

Logika mezi kategorií pacientky a lékařem, který ji vyšetřoval, se neprokázala. Ze 

studie Hasmanové – Marhánkové a Hrešanové o porodnictví v Čechách vyplývá, že se 

rodičky v praxi dělí na „přemoudřelé“ a „venkovské“26 (2008: 102-109). Přesto, že pro 

účely této práce nebyla provedena speciální kategorizace rodiček, nýbrž pouze pacientek 

bez rozlišení na rodičky a nerodičky, lze z tabulky vysledovat podobnost v chování 

rodiček, které vyžadovaly přirozený porod, a které nikoliv. Ženy se zájmem o přirozený 

porod byly většinou sebevědomé, v daném ohledu vzdělané a ohledně svých rozhodnutí 

nekompromisní. Většina jich tedy spadá do kategorie Tvrdohlavých. Je zde tedy patrná 

spojitost mezi  informovaností žen vyplývající ze sociologické studie a zobrazením těchto 

žen v seriálu.  

 

 

 

 

                                                             
26 „přemoudřelé“ jsou rodičky se zájmem o přirozený porod, zatímco „venkovské“ se o něj nezajímají 
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Procentuální graf skladby pacientek ve zkoumaném období seriálu 

 

 

 
 

 
 
 

 

Z uvedeného grafu vyplývá, že nejvíce v největším počtu obrazů byly pacientky zobrazeny 

jako Vděčné (36 %), přičemž procento Pokorných a Tvrdohlavých bylo také poměrně 

vysoké (28 % a 21 %). Ostatní skupiny byly v menšině a jejich výskyt nepřekročil 6 %.  
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3.4. 2.  Analýza mizancsén: pohledy pacientek 
 
Pacientky jsou zabírány z nadhledu tak, aby vzhlíželi k lékaři, a tím byl naznačen nerovný 

vztah mezi lékařem a pacientkou.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pacientky mají často sklopený pohled, který je vyjádřením jejich submisivní pozice, studu, 

nízkého sebevědomí a respektu při komunikaci s lékařem. 
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Pacientky mají také často ustrašený výraz a skleslá ramena. 
 

 
 

Obraz lékaře MUDr. Mázla, který podává pacientce paní Bedlivé doporučení na 

vyšetření, je velice výjimečný a odlišuje se od ostatních snímků v této kapitole. Vztahuje 

se ke komunikační situaci podrobně 

analyzované v kapitole 4.4., kdy lékař 

přemlouval pacientku s podezřením na 

rakovinu, aby nepodceňovala 

vyšetření. Tato příhoda se stala krátce 

poté, kdy lékař se lékař sám léčil 

s rakovinou, což bylo použito jako 

legitimizace přílišné empatie ze strany 

lékaře vůči pacientce. Celá situace je hegemonickým vyjádřením dominance lékařů nad 

pacienty a rezistence pacientky byla inkorporována a rozmělněna pomocí ideologického 

chování lékaře. Situace, kdy pacient(ka) stojí nad sedícím lékařem je tak v seriálu i ve 

skutečnosti velice řídká. Při této příležitosti však charakterizuje ideologicky 

vykonstruovanou falešnou podřízenost lékaře, který prosí pacientku, aby se léčila. Ve 

skutečnosti je ovšem lékař dominantní a celá situace s pacientkou Bedlivou tak v seriálu 
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plní funkci posilování lékařské ideologie založené na nadřazenosti lékařské autority. Tento 

snímek tak na základě falešné inverze vztahu dominance a subordinace v případě lékaře a 

pacienta tak manipuluje s divákem, který vidí zjevnou vizuální diskrepanci mezi postavou 

lékaře a pacientky, která však nekoresponduje s jejich chováním.  
 Pacientka má oblečený hnědý svetr, béžovou halenku a hnědou kostkovanou sukni, 

je shrbená, štíhlá a vypadá upracovaně. Nebyla nalíčená, byla však upravená, čistá a 

chovala se velice podřízeně. Styl, jakým drží kabelku a bundu, její vzhled, mluva (obsah i 

forma) a celkový projev nasvědčují tomu, že pracuje manuálně v kolektivu s ostatními 

ženami, tedy například jako kuchařka v jídelně nebo v továrně. Paní Bedlivá lze označit za 

stereotypní zobrazení manuálně pracující ženy v současné době v České republice.  

 Lékař je zobrazen také stereotypně, tedy v bílé lékařské uniformě, sedí za stolem, 

hovoří spisovným jazykem, klidně, kultivovaně. Také fakt, že lékař je muž, prostorově 

výraznější osoba a je obvykle zabírán z mírného podhledu, je a priori znakem dominance. 
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4. ANALÝZA VYBRANÝCH KOMUNIKAČNÍCH SITUACÍ 
 

 

4.1. Paní Janečková a příběh prvního přirozeného porodu 
 

Paní Janečková je mladá žena v pokročilém stádiu těhotenství, která po dobu 

těhotenství nenavštěvovala gynekologa. Pouze zezačátku a poté přešla do péče porodní 

asistentky. Sestra Šímová (Sandra Nováková), která má s pacientkou27 sepsat porodopis, je 

z této zprávy udivená a očividně se s touto situací setkává poprvé v životě. Do místnosti 

vstupuje MUDr. Čížek a ihned rozpozná vzniklé napětí mezi sestrou a pacientkou. Sestra 

přiznává, že si neví rady se situací, kdy pacientka nechodila na pravidelné gynekologické 

kontroly k lékaři a byla v kontaktu pouze s asistentkou, od které chce, aby ji také sama 

v nemocnici odrodila. MUDr. Čížek se také velice podiví a přiznává, že se s touto situací 

také ještě nesetkal a důrazně a s náznakem ironie pacientce oznámí, že u nás rodí lékař, 

nikoliv asistentka. Pacientka se odvolává na internet, kde zjistila, na co všechno má žena 

právo, a připravila si seznam k porodu. Lékař se sestrou se na pacientku dívají spatra a 

s lehkým úsměvem, lékař ji dokonce ironicky vybídne, ať jim tedy přečte svůj seznam 

požadavků. Během čtení detailní záběr do tváře lékaře a na vzájemnou výměnu pohledů 

mezi lékařem a sestrou, hudba na pozadí. Sestra se podivuje a oznamuje, že to zřejmě 

zajistit nepůjde. Lékař opět odkazuje na „nás“, tj. je zjevná polarizace na my a vy a jasná 

známka dotčení Achillovy paty lékařství, přičemž MUDr. Čížek okamžitě zareagoval 

v zájmu obrany skupiny lékařů. Lékař apeluje na nepředvídatelnost a relativnost 

jakéhokoliv plánu porodu a odkazuje na zásah shůry. Pacientka apeluje na důvěryhodnost 

osoby, tj. asistentky, která bude u porodu, na rozdíl od lékařů, které uvidí poprvé v životě. 

Sestra se zastává lékařských zásahů. Lékař se zdráhá vzít seznam od pacientky, aby 

neslíbil něco, co nemohou zajistit. Lékař jedná s pacientkou velice nadřazeně a ironicky a 

znevažuje cokoliv, co řekne. Očividně je dotčen, že žena se cítí informovaná, a tudíž 

znevažuje i internet jako zdroj informací o porodu ve srovnání se zkušeností, kterou mají 

pouze lékaři. MUDr. Čížek je klidný, ale velice sarkastický a pacientku několikrát během 

rozhovoru otevřeně zesměšnil. Sestra na ženu hledí jako na psychiatrického pacienta.  

 

                                                             
27 Je použit termín pacientka, přesto, že těhotná žena a priori není pacientka. Nicméně v lékařském prostředí 
je žena takto běžně nazývána, a tak je označení zachováno i v této práci (z důvodu jasnější identifikace 
postav). 
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Přepis komunikační situace:  

Pacientka Janečková vznese přání rodit s porodní asistentkou 

Obraz 2, 159.díl, čas 0:24:12 až 0:27:32 

Postavy: Sestra Šímová, pacientka Janečková, MUDr. Čížek 

 

Sestra Šímová: Tak, paní Janečková, sepíšeme porodopis, a až přijdete k porodu, bude už 

tady všechno připravený. Půjčíte mi váš těhotenskej průkaz? 

Paní Janečková: Tady je.  

Sestra Šímová: K jakýmu doktorovi jste chodila do těhotenský poradny? 

Paní Janečková: Ale já jsem nechodila k žádnýmu. Jenom na začátku.  

Sestra Šímová: Jak to? 

Paní Janečková: Potom mě už hlídala jenom porodní asistentka. Jsem úplně v pořádku. 

Chtěla bych, aby mě ona i odrodila. Tady, v Kamenici. Bydlíme tady. 

Sestra Šímová: Aha. 

MUDr. Čížek: Omlouvám se, že ruším. Gábinko, mohla byste pak za mnou přijít? Děje se 

něco? 

Sestra Šímová: No, já si tady asi nevím rady. 

MUDr. Čížek: Copak se stalo? 

Sestra Šímová: No, tady paní Janečková nechodila v těhotenství nikam na kontroly. 

Jenom k porodní asistentce. A chce taky aby ji ona odrodila, tady.  

Paní Janečková: Je v tom nějaký problém? 

MUDr. Čížek: Abych řekl pravdu, tak s tím jsem se ještě nesetkal. U nás rodí lékař. Ne 

asistentka. 

Paní Janečková: Ale to je teď ve světě úplně normální. A v Čechách se to už zavádí taky. 

Nechci rodit doma, přece jenom se bojím komplikací, ale chci rodit tak, aby se mi to líbilo, 

a neměla jsem z toho stres.  

MUDr. Čížek: Věřte mi, že to je i naší snahou. 

Paní Janečková: Tady jsem si přinesla seznam požadavků. Na internetu jsou stránky, 

které se týkají těhotenství a porodu, a tam jsem zjistila, na co všechno mám právo.  

MUDr. Čížek: Aha. Tak směle do toho. My posloucháme.  

Paní Janečková: Nechci rodit vleže na gynekologickém křesle, ale na čtyřech. Nechci 

klystýr a chtěla bych mít intimní světelné prostředí. Taky chci jíst a pít běhen první 

porodní doby preferuji přírodní džusy. Chci si pouštět hudbu, pupeční šňůru přestřihne 

otec. Pokud bude všechno v pořádku, chtěla bych být domů propuštěna šest hodin po 
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porodu. Pokud by dítě z nějakých důvodů zemřelo, chci, aby bylo po porodu vykoupáno, 

oblečeno a v zavinovačce předáno mně a manželovi, abychom se s ním mohli rozloučit. 

Sestra Šímová: Tak takový požadavky tady ještě nikdo neměl. To asi zajistit nemůžeme, 

co říkáte, pane doktore? 

MUDr. Čížek: Některé věci jsou samozřejmostí i u nás. Ale překvapilo mě, že myslíte i na 

nejhorší. Tím myslím smrt miminka.  

Paní Janečková: Na internetu tu takhle píšou. Že to je pak takovej fofr a je lepší to sepsat 

dopředu. 

MUDr. Čížek: Porod se bohužel dopředu sepsat nedá. Vždycky je to zásah shůry. 

Paní Janečková: A samozřejmě chci, aby u porodu byla moje asistentka, která mě zná. A 

ne aby se ve mně úplně zbytečně šťoural nějakej cizí doktor nebo nedejbože medik. ¨ 

Sestra Šímová: Myslíte si, že je to baví? Vždyť to dělají kvůli vám. 

MUDr. Čížek: Mohu vás ujistit, že počet vaginálních vyšetření před a během porodu 

omezujeme na nezbytné minimum. 

Sestra Šímová: Mám si ty požadavky od paní teda vzít? 

MUDr. Čížek: Nejsem si jist. Abychom neslíbili něco, co v našich podmínkách 

nedokážeme dodržet. Pokud máte chvíli času, já bych zavolal pana primáře, abychom si to 

ujasnili. 

Paní Janečková: Já mám času dost. Teda do porodu. Pak nastane pořádnej fofr. 

MUDr. Čížek: Neříkejte. Psali na internetu, že? 

 

Výraz sestry Šímové při zjištění, že paní 

Janečková nechodila na pravidelné těhotenské 

kontroly ke svému gynekologovi a chtěla by rodit 

s asistentkou.  

 

 

 

Pobavený výraz sestry, která navíc distanc od 

toho, co pacientka říká, vyjadřuje i svým 

postojem se založenýma rukama a pohledem 

z výšky. MUDr. Čížek vypadá naprosto zaskočen 

touto situací a přemýšlí, jak zareagovat.  
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Pacientka při čtení požadavků působí velice naivně a pod vlivem internetu a 

asistentky. Její projev nepůsobí věrohodně a přesvědčivě, pouze jako naučený text, který jí 

někdo poradil. Její interpretace je na úrovni dítěte, které přednáší báseň s hlubokou 

myšlenkou, které zatím nemůže porozumět. Tento dojem je konstruován také v důsledku 

použití hudby (ústřední melodie ORZ používaná během epizod), tj. jasný obraz toho, že to, 

co žena čte, je diskreditováno a považováno za podřadnou složku komunikace. Celá 

situace budí dojem představení, kdy lékař se sestrou za stolem a se zřetelným odstupem 

sledují, co se děje před nimi „na jevišti“ v podobě pacientské židle a nevycházejí z údivu. 

Žena je tak v pozici exotického umělce, který předvádí svou show, jejíž účelem je pobavit 

publikum v podobě zdravotníků, nikoliv vzbuzovat vážnost a respekt. Vztah dominance a 

subordinace je tak jasně umocněn i tím, že sestra s lékařem jsou dva zástupci profesní 

skupiny, zatímco žena je sama v podřadné pozici za stolem vydělena do prostoru určeného 

pro komunikačně méně významného účastníka komunikační situace.  

Pacientka se dožaduje svých práv, ovšem způsob, jakým se chová a mluví, je velice 

nesmělý a nepřesvědčivý a vzbuzuje úsměv nejen na tváři lékařů, ale i diváka. Pacientka je 

tak stavěna do role neinformované osoby, pro kterou jediným zdrojem informací byl 

internet (neuvádí ani konkrétní stránku nebo server), tedy zdrojem může být klidně diskuse 

uživatelů nebo jiný nevěrohodný text. Ze zobrazení pacientky a lékaře se setrou je patrný 

jasný motiv zesměšnění pacientky a manipulace diváka do jednoznačné identifikace a 

názorovým ztotožněním s lékařem a sestrou. Naivita a „nenormálnost“ pacientky je 

zobrazená zejména v momentě, kdy čte o případné smrti dítěte bez známky jakýchkoli 

emocí a dokonce se na závěr ještě sebevědomě usměje s přesvědčením, že má vše 

zodpovědně ošetřeno. Lékař se velice přátelsky, ovšem se skrytou ironií podivuje nad tím, 

že žena myslí i na smrt dítěte. Použije však expresivní vyjádření „miminko“, aby se tím 

poukázalo na rozdíl v přístupu ženy a lékaře, tj. žena je necitlivá ženy a má pragmatický 

přístup, zatímco lékař je přátelský, dobromyslný, zodpovědný člověk, který se snaží o 

blaho pacientky. Žena nereaguje na to, co říká lékař, a pořád si stojí za svým.  
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Naivní, nadšený výraz pacientky, která 

s úsměvem hovoří o případné smrti dítěte a 

odkazuje se na vše, co psali na internetu. Její 

květované šaty, dlouhé rozpuštěné vlasy, 

mladistvý vzhled a dětské rysy v obličeji (velké 

oči, kulatý obličej, oblé rysy, piha na bradě) 

slouží k nonverbálnímu doplnění její osobnosti, tj. nekvalifikované mladé ženy, lehce 

ovlivnitelné internetem a zároveň dětsky odhodlané hájit svá práva, o kterých si přečetla 

právě na internetu. (0:26.38). Lékař na rozdíl od pacientky hovoří velmi spisovně a záhy 

začne používat lékařskou terminologii, jako 

kontrast vůči vyjadřování pacientky („šťourat se 

ve mně“) použije termín „vaginální vyšetření“. 

Následuje detail na nechápavý obličej pacientky. 

MUDr. Čížek se snaží kontrastovat velice 

klidným a přátelským vystupováním vůči 

pacientce ve srovnání s její odhodlaným a nekompromisním přístupem. Dokonce žádá 

pacientku o souhlas, zda jí vyhovuje, že by danou situaci prokonzultoval s primářem. 

Lékař pomocí gest, mimiky, tónu a způsobu vyjadřování i chování působí velice přátelsky, 

nicméně z jednání je zřejmá ironie a sarkasmus. Pacientka je však zobrazena jako 

nechápavá, dokonce ani urážku zcela explicitně vyřčenou a namířenou proti její osobně, 

nezaregistruje a nadále se usmívá. Diskrepance mezi inteligencí lékaře a pacientky je tedy 

zřejmá.  

 

Výraz sestry (sklopený pohled stranou směrem 

k pacientce, která sedí) vyjadřuje pochybnosti 

nad „normálností“ pacietky, shovívavost nad 

její naivitou, rozpaky z neobvyklé situace a 

zároveň pohoršení nad jejími požadavky.  

 

 

Detaily na obličeje aktérů jsou zabírány ze dvou stran: Pacientka je vlevo a dívá se směrem 

doprava, zatímco strana zdravotnických autorit je zabírána zprava a vztah opozice je tímto 

vizuálně umocněn. 
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4.2. Paní Jirečková a dvojitý spor o pravdu ve zdravotnictví 
 

 

Analýza komunikační situace mezi pacientkou Jirečkovou a MUDr. Čížkem 

Obraz 92, 183. díl, čas 0:18:11 až 0:20:46 

 

Paní Jirečková je nová pacientka, která by chtěla předepsat antikoncepci. Pacientka však 

trpí opakovaným zánětem žil, a tak lékař z důvodu zdravotního rizika antikoncepci 

nedoporučuje. Žena je zpočátku tvrdohlavá, odvolává se na svého předešlého lékaře, který 

ji antikoncepci předepisoval. MUDr. Čížek však navrhuje řešení v podobě zavedení 

nitroděložního tělíska. Pacientka souhlasí a spokojeně odchází. V rámci konverzace 

se objeví odkaz na finanční stránku zdravotnictví, když lékař upozorní pacientku, že dané 

tělísko si bude muset hradit, ona poznamenává, že je zvyklá platit, zatímco pojišťovny 

peníze od pojištěnců utrácejí pro své účely. Lékař se od této problematiky distancuje. 

 

 

Přepis rozhovoru mezi pacientkou a lékařem: 

 

MUDr. Čížek: Tak to jste mě moc nepotěšila, paní Jirečková. 

Paní Jirečková: Ale pane doktore, já beru hormonální antikoncepci už léta a všechno je 

v nejlepším pořádku, můj gynekolog s tím žádný problém neměl. 

MUDr. Čížek: Ale já ho mám. Já vám prostě hormony nepředepíšu. S opakovaným 

zánětem žil by to byl vyložený hazard. Víte, co by se mohlo stát? 

Pacientka Jirečková: Zatím se nic nestalo! 

MUDr. Čížek: Hrozí trombóza, ucpání některé cévy. A čím je ta céva větší a blíže k srdci, 

tím větší malér by vás mohl potkat. A tohle já si na svědomí nevezmu, to ode mě nemůžete 

chtít.  

Pacientka Jirečková: No tak co mám teda dělat? Můj manžel kondom nesnáší a já třetí 

dítě rozhodně nechci. Nebo si mám najít jiného gynekologa? 

MUDr. Čížek: Jistě, je to jedna z možností. Ale počítejte s tím, že každý gynekolog vám 

řekne to samé, co já. 

Pacientka Jirečková: Tak mi něco navrhněte. 
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MUDr. Čížek: Nitroděložní tělísko s hormonem. Ale ten hormon vám vadit nebude. 

Nitroděložní tělísko se zavádí na pět let a budete mít kratší a i slabší cyklus, než jste 

zvyklá. Také se může stát, že menstruaci nedostanete vůbec nebo jenom symbolicky.  

Pacientka Jirečková: A to bych s těmi žílami mohla? 

MUDr. Čížek: Ano. 

Pacientka Jirečková: A pět let bych se nemusela o nic starat? 

MUDr. Čížek: Ano. A navíc ten typ tělíska, který vám chci dát, snižuje výskyt zánětu 

dělohy.  

Pacientka Jirečková: Tak to je báječné, takové tělísko nemá chybu. Tak mi ho dejte. 

MUDr. Čížek: To teď nemohu. Všechna tělíska se zavádějí při končících menses a 

všechna tělíska si také pacientky hradí samy. 

Pacientka Jirečková: Tak to už jsem zvyklá, pane doktore. Člověk si hradí pojištění, 

platby u doktora, zatímco zdravotní pojišťovny si staví paláce. To už mě nebere. 

MUDr. Čížek: Nečekáte, doufám, že vám k tomu něco řeknu. Hezký den, paní Jirečková. 

 

 V rámci této komunikační situace je hned několik zásadních otázek týkajících se 

zdravotnictví. Jedna rozdílnost přístupů a názorů u různých lékařů (dva gynekologové, dva 

názory), dále možnost pacienta odejít a najít si jiného gynekologa, tj. pacient je ten, kdo 

rozhoduje o tom, ke kterému názoru se přikloní, a také otázka placení za antikoncepci 

v podobě nitroděložního tělíska a narážka na systém pojišťovnictví. Je zde rozpor ve 

tvrzení ženy, která tvrdí, že její předešlý gynekolog ji antikoncepci předepisoval a neviděl 

v tom žádné riziko, zatímco MUDr. Čížek jí antikoncepci nechce předepsat a přitom tvrdí, 

že každý lékař jí řekne to samé, tj. jednota názorů na neslučitelnost antikoncepce 

s opakovanými záněty žil. Žena od lékaře automaticky očekává, že bude mít řešení. Otázka 

ochrany před početím je v současné společnosti tedy naprosto běžná a lékaři fungují jako 

osoby zodpovědné za výběr antikoncepční metody. 
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4.3.  Paní Melicharová jako důkaz zázračné moci lékaře 
 
 
Komunikační situace mezi matkou pacientky a lékařem, který proti její vůli 

předepsal dceři antikoncepci: 

Obraz 96 s odkazem na obraz 94, 185. díl, čas 0:9:28 až 0:12:34 

 

MUDr. Čížek: Abych byl upřímný, doufal jsem, že se objevíte. 

Matka pacientky Melicharové: Doufal? Na vašem místě bych spíš měla strach, pane 

doktore. Jak si to vůbec představujete předepsat mojí dceři antikoncepci, když já s tím ale 

zásadně nesouhlasím? 

MUDr. Čížek: S čím nesouhlasíte, aby se chránila před otěhotněním? 

Matka pacientky Melicharové: Má studovat. Ne myslet na sex. Když nebude s nikým 

spát, nemusí mít strach, že bude s někým těhotná. 

MUDr. Čížek: Říkala mi, že jste jí zakázala se milovat. Kdyby jí bylo čtrnáct, ale 

v devatenácti letech? Přírodě neporučíte, paní inženýrko, ani své dceři ne. To byste byla 

první matka v historii lidstva.  

Matka pacientky Melicharové: Já vím, že mě asi ve všem neposlechne, ale chci, aby 

měla aspoň trochu zábrany. Když začne brát antikoncepci, je všechno daleko jednodušší. 

Nikdo se jí zalíbí a půjde hned s každým.  

MUDr. Čížek: Tak málo své dceři důvěřujete? Vždyť je celá po vás. Milá, příjemná, 

zodpovědná. Nebo vy jste snad chodila s každým? 

Matka pacientky Melicharové: Promiňte, ale tehdy byla přece úplně jiná doba. 

MUDr. Čížek: To je pravda. Sexuální výchova byl tabu, antikoncepce se nenosila, o tom, 

zda být či nebýt rozhodovala interrupční komise, předsedkyněmi bývaly ženy z lidu, a ty si 

tu funkci dovedly sakra užít.  

Matka pacientky Melicharové: Vy mi tedy dáváte, pane doktore. 

MUDr. Čížek: Já vám pouze chci říct, že své dceři můžete způsobit ohromné trauma. 

Zažívá při milování strach z otěhotnění, má velký pocit viny, a to všechno vážně ohrožuje 

její psychiku. 

Matka pacientky Melicharové: Když já chci, aby studovala, aby si nezpackala život. 

MUDr. Čížek: Ale to já chci taky, proto jsem jí předepsal antikoncepci a poradil jí, ať jí 

zaplatí napůl s partnerem. Radovat se přece chtějí oba, aby ta finanční tíha přece nebyla jen 

na vás. 

Matka pacientky Melicharové: Vy jste měl být advokát, pane doktore. 
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MUDr. Čížek: To mi tady pacientky občas říkají. Ale já raději zůstanu u té medicíny. 

Advokáta pacientkám dělám jenom jako koníčka.  

Matka pacientky Melicharové: Přišla jsem vám vynadat, víte to? 

MUDr. Čížek: Pochopil jsem to. Ale jsem rád, že jsme se domluvili a že se na mě 

nezlobíte. A už vůbec ne na svoji dceru. Kdyby každá slečna byla tak zodpovědná jako 

ona, tak bych se snad naučil skákat přes švihadlo. 

Matka pacientky Melicharové: Tak já už půjdu. A děkuju vám za lekci. Nashledanou. 

MUDr. Čížek: Jakoupak lekci? Krásně jsme si popovídali. Nashledanou a pozdravujte 

dceru. 

 

 

 V prohlášení „přírodě neporučíte, paní inženýrko“ lékař ironicky použil oslovení 

„paní inženýrko“ proto, aby znevážil roli přesného plánování a racionálních kalkulací 

konotující vzdělání inženýr, a vyzdvihl tím svůj status lékaře jako odborníka, který je 

schopen humanisticky posoudit danou situaci. Tuto situaci lze považovat za manupilativní, 

neboť právě antikoncepce je postavena na umělém zásahu proti přírodě. Snaží se tak ženu 

zmanipulovat tvrzením, že ona chce po dceři něco nepřirozeného, tedy sexuálně abstinovat 

a nechránit se proti početí, zatímco on, zastánce přírody, podporuje sex a i následné řešení 

jeho následků. Staví tedy sebe a matku do kontrastu přirozeného (normálního) a 

nepřirozeného (nenormálního). 

 Z lékařovy promluvy vyznělo, že antikoncepce je lék nejen proti otěhotnění, ale 

také na psychiku, aby při milování nebyl pocit viny. Prezentuje antikoncepci jako rozumné 

řešení pro inteligentní mladé dívky, které chtějí studovat. Lékař jim tak tímto umožní lepší 

život se vzděláním. Lékař navíc odvádí pozornost od účelu antikoncepce a jejím chápání 

současné společnosti, nehledě na její zdravotní rizika, tím, že začne hovořit o její ceně a 

výhodném finančním řešení pro oba partnery. Lékař vystupuje v roli spravedlivého 

moralisty, který vidí pravé hodnoty a na rozdíl od pacientky - inženýrky ví, jak v souladu 

s přírodou ošetřit situaci ohledně sexu. Divák, který by tudíž pořád chtěl být na straně 

matky, je tak je automaticky zbaven tendence s ní sympatizovat, resp. dostává se na 

stejnou stranu s lékařem. Lékař po celou dobu vystupuje v roli hodného, sympatického a 

rozumného člověka, jehož prioritou je zdraví a blaho pacientky. Zatímco žena je zde v roli 

ukřičené šílenkyně, která iracionálním způsobem odepírá své dospělé dceři právo na 

šťastný život. Relevance argumentů a celková strategie ze strany lékaře je však důsledkem 

současného diskursu a celospolečenského kontextu, v rámci něhož lékaři žijí symbioticky 
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s farmaceutickými společnostmi. Lékař tedy dělá vše pro to, aby pacientce předepsal 

nějaký lék, a zvýšit tak svůj profit. Nakonec však moudrost a takt lékaře zvítězí a pomocí 

logických argumentů vysvětlí matce pacientky, že se mýlí. Celá situace se tak 

hegemonicky legitimizuje prohlášením ženy, která rozpoznala moralizující a obhajující 

charakter celé konverzace a přijala lékařův názor (inkorporace rezistentního názoru jeho 

rozmělněním).  

 Lékař se v průběhu konverzace také několikrát odvolává na přírodu jako na 

svrchovanou sílu, což je obvyklý jev skupinových ideologií. Lékař používá řadu chybný 

argumentací, např. ad baculum, kdy pacientku straší tím, že vážně ohrožuje psychické 

zdraví své dcery. V konverzaci je lékařem použitý také chybný argument ad hominem, 

kterým útočí na ženiny city, a to hned v několika případech. Nejprve, když ženu obviní 

z nedůvěry ke své dceři, („Tak málo své dceři důvěřujete?“), poté jí nepřímo zalichotí tím, 

že pochválí její dceru a podotkne, že je otiskem matky („vždyť je celá po vás, milá, 

příjemná, zodpovědná“), což je mj. také zmanipulovanou tezí, neboť lékař umínil pouze 

charakterové vlastnosti relevantní pro komunikační záměr, a nakonec když se odvolává na 

ženinu sexuální minulost („Vy jste snad chodila s každým?“). Ve vztahu k dceři je tato 

otázka naprosto irelevantní a slouží pouze k manipulaci ženy za pomocí studu z minulosti. 

Žena má cca 45 let, tedy v před 25 lety, kdy ona byla ve věku své dcery, záležitosti týkající 

se sexu byly společenské tabu. Lékař o tom ví, dokonce to také explicitně zmiňuje po té, co 

se žena sama chytí do komunikační pasti tím, že se odkáže na minulou dobu. Lékař ihned 

převrací to, co ona myslela „jinou dobou“, tedy zodpovědnější výběr partnera a nižší míru 

promiskuity. Lékař však vyzdvihne jiné stránky „minulé doby“, a to zejména 

nedostatečnou osvětu, nedostatek antikoncepce a omezenou svobodu rozhodování o 

vlastním těle a případném těhotenství.  

 Žena není komunikačně zdatný partner, a tak jeho argumentům podléhá, na své 

původní záměry zapomíná a odchází poníženě a s úctou ke staršímu, vzdělanějšímu a 

moudřejšímu člověku, který ji otevřel oči a uvedl věci na pravou míru. Konverzace tedy 

končí vzájemnou shodou, kdy se paní zjevně se stydí za svůj předešlý „scestný“ výstup. 

Dokonce lékaři poděkuje za „lekci“, což lékař okamžitě dementuje a opravuje na 

„příjemné popovídání“, aby se legitimizovat a distancoval od toho, že by uděloval nějaké 

rady. Že vše, co říkal, je přeci samozřejmostí a on jen připomněl, co je od přírody dáno a 

jak fungují její zákonitosti. Nepřipisuje si za vysvětlení osobní zásluhu, ale odvolává se na 

vyšší moc, kterou nelze ovlivnit. Tato komunikační situace tedy vykazuje jednoznačný 

ideologický záměr ze stran lékařů ovlivňovat společnost v jejich prospěch. Medicínská 
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dogmata jsou prezentována jako všeobecné pravdy, které se opírají o přírodní zákony a 

biologickou postatu člověka.   

 

4.4.  Paní Bedlivá a její obrat od tvrdohlavosti k vděčnosti 
 

Obraz 100, 185. díl, čas 0:44:08 až 0:46:27 

Paní Bedlivá: Byla jsem objednaná na preventivní prohlídku už před měsícem, pane 

doktore, ale když jsem zjistila, že neordinujete, tak jsem si na vás počkala.  

MUDr. Mázl: To jsem polichocen, paní Bedlivá, a musím vás moc pochválit. Ženy po 

padesátce na preventivní kontroly nechodí tak vzorně jako vy. 

Paní Bedlivá: No, a co, jsem v pořádku? 

MUDr. Mázl: No, bohužel jsem na sonu objevil malý útvar v dutině děložní. Může se 

jednat o obyčejný benigní, tedy nezhoubný polyp, ale také nemusí.  

Paní Bedlivá: Cože? A co to znamená? 

MUDr. Mázl: Je mi to líto, ale já vám musím napsat doporučení do nemocnice na 

hysteroskopii. Je to takové nahlédnutí do dělohy, samozřejmě v narkóze.  

Paní Bedlivá: Ale to není možný. Vždyť jste mě před chvilkou chválil, jak chodím na 

prevenci.  

MUDr. Mázl: Ano, ano. A já vás chválím dál, protože kdybyste nepřišla, tak o tom ani 

nevíme.  

Paní Bedlivá: Já nikam nepudu. Mně nic není, mně nic nebolí. Ženský říkaly, ať nikam 

nechodím, když mi nic není, že prej sbíráte jenom body pro pojišťovnu.  

MUDr. Mázl: Nejde o body, jde o vás, o vaše zdraví a taky by mohlo jít o život, a to bych 

nerad.  

Paní Bedlivá: Já jsem přišla jenom na prevenci a najednou mi jde vo život? 

MUDr. Mázl: Je mi to moc líto, ale ta hysteroskopie je opravdu nutná. Objednáte se 

k výkonu ještě dnes, slibte mi to.  

Paní Bedlivá: To vám teda neslíbim. Víte, co toho mám doma na práci? My máme barák! 

Kdo to asi vobstará. 

MUDr. Mázl: To vás mám přemlouvat? 

Paní Bedlivá: Musím si to rozmyslet. 
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Pacientka si doporučení si nevezme a beze slova rychle odejde z ordinace, Lékař zůstane 

strnule hledět na dveře, kterými za několik vteřin pacientka tiše vchází a mlčky si bere 

z rukou lékaře doporučení na vyšetření.  

 

MUDr. Mázl: Děkuju vám.  

 

 Pacientka lékaře často oslovuje „pane doktore“, což posiluje jeho status a 

zdůrazňuje vyšší společenské postavení ve srovnání s oslovením pacientky lékařem „paní 

Bedlivá“. Také zmínka o preventivní prohlídce byla ze podle MUDr. Fišera 

zakomponována do děje úmyslně, a to konkrétně během V. řady poměrně často. Nicméně 

MUDr. Fišer zmínil, že podceňování preventivních prohlídek je v současné době největší 

problém, na který bylo třeba upozornit, a sdělil, že v seriálu mohl být apel na prevenci 

důraznější. Pacientka Bedlivá také vyjadřuje sympatie k MUDr. Mázlovi a otevřeně jej 

preferuje před jinými lékaři, kteří jej po dobu nemoci zastupovali. Osobní vazba na lékaře 

je poměrně častý jev, který dokazuje, že lékaři jsou individuální a osobní přístup je 

kritériem pro hodnocení lékaře. Lékař pacientku chválí. Když lékař hovoří o nálezu, mluví 

v první osobě jednotného čísla, „objevil jsem útvar“, což lze považovat za výraz 

dominance a vědomí přisuzování osobních zásluh k léčbě pacientky. Lékař mohl také 

použít neutrální zvratné zájmeno „se“ a říci „objevil se útvar“, pokud by nechtěl zdůraznit 

aktivní formu slovesa a apel na nevyjádřený podmět „já“.  

 Pacientka se diví, nevěří a nerozumí tomu, co lékař říká. Na nesrozumitelnost 

slovního projevu lékařů pro pacienty upozorňuje také Kerry Chamberlain (1997), který 

shledává hlavní příčinu v socioekonomickém statusu lékařů a nepřímo tak odkazuje ke 

kulturní determinaci a výši kulturního kapitálu (Bourdieu, 1984), který slouží jako posílení 

pocitu sdílení a blízkosti pro ty, kteří jej sdílejí, zatímco pro ostatní jako signál vyloučení 

(Bourdieu v Storey, 2003: 45). „Vyšší socioekonomicky status většiny lékařů se odráží i ve 

způsobu jejich komunikace. Lidé s nižším socioekonomickým statusem se tak mohou 

dostávat do situace, kdy jazyku nemocničního prostředí nejen nerozumějí, ale také své 

problémy a potřeby nedokážou artikulovat způsobem, jenž se od nich očekává.“ 

(Chamberlain. 1997: 94) Pacientka tak obviní lékaře, že si vymýšlí a pouze sbírá body pro 

pojišťovnu. Zmínka o bodech a systému pojišťovnictví má hegemonický charakter 

lékařské ideologie, která připouští rezistenci v podobě nesouhlasu, ovšem prezentuje ji 

takovou formou, aby byla oslabena, vnímána negativně a nakonec vtažena a otupena 
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v konečném konsensu. Na jazykové úrovni se jedná o tzv. artikulaci28, neboli začlenění, 

které v důsledku budí zdání soudržnosti (Althusser, 1971). V rámci komunikačních 

procesů je tak pomocí artikulace rezistentní názor (a případné chování) začleňován 

(inkorporován) do mocenské struktury dominantních významů29.  

 Lékař vypadá velice osobně zainteresován na pacientčině diagnóze a emotivním 

způsobem se obává o její zdravá. K prezentaci lékaře v této formě bylo záměrně využito 

lékařovy nedávné osobní zkušenosti s rakovinou, které legitimizovala jeho chování, které 

by jinak působilo křečovitě a neprofesionálně. Lékař se upřímně obává o pacientčino 

zdraví, v důsledku čehož tak pacientčino obvinění se sbírání bodů vyznívá jako hloupé, 

lehkovážné, naivní a s nádechem společenského faux pas. Kontrast zdravého rozumu a 

inteligence lékaře a naivity pacientky je následně ještě vystupňován tím, když žena začne 

hovořit o povinnostech kolem domu, které je třeba obstarat. Žena je tak navíc prezentována 

jako prostá žena, obyvatelka vesnice nebo menšího města se vztahem k aktivitám 

spojených s vlastnictvím domu. Lékař zopakoval dvakrát v rámci komunikační situace, že 

je mu to líto, což je běžné klišé z úst lékařů, kteří ve většině s pacientem až do takové míry 

nesoucítí, nicméně tato společenská floskule je běžně používána a její význam je tak 

zplošťován na úroveň neutrálního prohlášení. Lékař po celou dobu hovořil velmi klidně a 

přátelsky a přemlouval pacientku k vyšetření. Žena naopak reagovala expresivním 

nespisovným jazykem („barák“, „vobstará“, „ženský v práci“), hovořila rychleji a hlasitěji 

než lékař a celkově byl její projev spontánní a nekultivovaný. Tato komunikační situace je 

příkladem binární opozice ve smyslu lékař jako autorita a pacientka jako prostá žena.  

 

 

 

 
                                                             
28 Pojem „artikulace“ převzal Stuart Hall od moderních marxistů Ernesta Lecké, Chantau Mufové 
29 Podobně hegemonicky byla řešena i situace s porodem kleštěmi ve IV. řadě seriálu, kdy byl otec dítěte 
zobrazen jako alkoholik a primitivní šílenec, který chce zažalovat nemocnici za to, že „mu zkurvili dítě“, 
které „ má šišatou hlavu“ a „co když bude blbá“. (136.díl, 0:29:15). Rezistence tak byla zahrnuta, ale 
zobrazena jako vymykající se normalitě, a tak byla asimilována do dominantní lékařské ideologie 
(rozmělněna). Rezistentní prvky jsou vždy buď přetvořeny na dominantní (změnou názoru), anebo zůstávají i 
nadále rezistentní, ovšem ve formě deviantních jedinců a názorů, které se ve společnosti vyskytují a vyžadují 
odborný přístup.  Útok ze strany otce byl vylíčen velice expresivně, zatímco reakce lékařů byla klidná a „nad 
věcí“. („Dohadovat se s magorem nemá smysl“ (MUDr. Hruška, 0:47:18). Člověk, který byl proti použití 
kleští při porodu dítěte, byl v seriálu vylíčen jako duševně nemocná osoba, čímž došlo k legitimizaci 
lékařského přístupu k porodům (který obvykle využívá medikaci, přístroje a pomůcky včetně kleští). 
V seriálu tak nebyly poskytnuty racionální argumenty pro a proti lékařským vs. přirozeným porodům, ale 
logické a racionální argumenty byly použity pouze ze strany lékařů ve prospěch lékařských porodů, zatímco 
veškeré ostatní argumenty byly iracionální a na první pohled chybné (ad hominem, ad baculum, apod.). 
Lékařský přistup z toho tak vyšel jako jediné „správné“ racionální řešení. 
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4.5.  Příběh Saši a profesionální selhání MUDr. Petrové 

 
Rozhovor mezi pacientkou Sašou Jurigovou a MUDr. Petrovou: 

Obraz 97, 185. díl, čas 0:12:52 až 0:15:08 

 

(Lékařka vyšetřuje pacientku ultrazvukem) 

MUDr. Petrová: Všechno je v pořádku, jak si viděla na ultrazvuku. Mám z vás radost, 

holky. 

Saša: Ale já ze sebe ne. Se na mě koukněte, vypadám jak balon na nožičkách.  

MUDr. Petrová: Už jenom pár týdnů, vydrž. 

Saša: Začínám mít čím dál větší strach. O porodu se mi už i zdá. Ležím na sále, křičím, že 

rodím, a nikdo mě neslyší. Nikdo tam není. 

MUDr. Petrová: Tak to je opravdu jenom sen. Tohle se ti stát nemůže. Ale jestli chceš 

popsat, jak to probíhá.  

Saša: Ne, nic nechci popisovat! Je to určitě ještě hrůzostrašnější, než si to představuju. 

Kamarádka mi to popisovala, prej porod šíleně bolí. Já bolest nesnášim, já vám tam umřu! 

MUDr. Petrová: Dáme si na tebe pozor, neboj. Můžeš dostat epidurální analgezii, to pak 

bolest skoro vůbec necítíš.  

Saša: Měla jsem tenkrát jít na ten potrat, sem si mohla žít. A ne se tady koukat, jak se ze 

mě stává dělová koule.  

MUDr. Petrová: Přece by si nedala Rozinku pryč? Teď, když víš, že čekáš holčičku. 

Saša: Stejně ji dám k adopci, a ty rodiče jí třeba dají jiný jméno.  

MUDr. Petrová: A není ti to líto? 

Saša: No je, no. Ale copak jim můžu nakázat, jak se má holka jmenovat? 

MUDr. Petrová: Já jsem myslela, že si ji necháš.  

Saša: Já vím, že mě k tomu tlačíte. Ale já na to nemám bejt matka. Já bych na to dítě 

nedokázala ani šišlat, je mi to vodporný.  

MUDr. Petrová: Já tě k ničemu nenutím. Lepší než mít špatnou vlastní mámu je mít 

dobrou a náhradní.  

Saša: Taky mi nevěříte, že jo? Nedovedete si mě představit, jak kojím nebo přebaluju.  

MUDr. Petrová: Pro mě je podstatný, že si nevěříš ty sama.  

Saša: Tak kdy mám přijít na kontrolu? 

MUDr. Petrová: Za týden přijdeš na odběry k sestřičkám a za tři týdny zase sem ke mně.  
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Saša: Tak jdeme, Rozinko. 

MUDr. Petrová: Mějte se hezky. 

 

 

Analýza příběhu Saši pomocí syntagmatu a paradigmatu 

 
Ústřední postavou příběhu je těhotná osmnáctiletá dívka Saša (v tabulce 

vyznačena světle růžovou barvou), která pochází z dětského domova. Za lékařkou MUDr. 

Girou Petrovou přichází s požadavkem interrupce, který jí lékařka nejprve rozmlouvá, 

ale nakonec svolí a objedná Sašu k zákroku. Dívka se však objeví po čase opět u lékařky 

s tím, že na interrupci nešla z důvodu nedostatku financí. Už je v pokročilém stádiu 

těhotenství, které zákrok neumožňuje, a tak se Saša rozhodne dítě donosit a porodit. Na 

lékařku se obrací s žádostí o pomoc při „prodání“ dítěte, ve kterém vidí možný zdroj 

financí. Lékařka samozřejmě tuto cestu neschvaluje a místo toho Saše nabízí pomoc při 

zajištění adopce. MUDr. Petrová tak doufá, že si dívka své rozhodnutí časem rozmyslí a 

nakonec se nebude chtít dítěte zbavit. Saša tak dochází za lékařskou na pravidelné kontroly 

v těhotenství, přičemž nejeví nejmenší známku touhy po dítěti. Spíše naopak, stěžuje si na 

nepříjemné fyziologické stavy spojené s těhotenstvím a lituje, že nešla na interrupci. U 

dívky se však začínají objevovat myšlenky na mateřství, které jsou však hned zavrženy pod 

tíhou obav z neschopnosti se o dítě postarat. Těhotenství má bezproblémový průběh a 

v rámci pravidelných kontrol lékařka opět na Sašu nepřímo působí a snaží se ji přimět je 

změně rozhodnutí. Ovšem způsob, jakým tak činí, vede k opačným výsledkům 

(komunikační situace je detailně popsána v následující části). Saša tak nakonec dítě porodí 

bez komplikací pod dohledem MUDr. Petrové. Dítě však odmítá i po porodu, nechce jej 

ani vidět ani je pojmenovat a nekompromisně trvá na adopci. Poslední naděje, ve kterou 

lékařka doufala, tedy vyhasíná. Saša leží na poporodním oddělení a zotavuje se z porodu, 

přičemž na ni lékařka pořád působí, nyní navíc společně se Sašiným přítelem, který však 

není otcem dítěte, ale je mu velice nakloněn. Saša je nešťastná, ale neoblomná. Situaci 

nakonec vyřeší Sašin přítel, když jí dceru bez předešlého oznámení přinese ukázat a Saša 

už tak nemá úniku. Příběh končí šťastným koncem, kdy Saša nachází cestu k dítěti, 

přijímá jej za své a za několik týdnů se dokonce u MUDr. Petrové v ordinaci objeví Sašin 

přítel s obálkou fotografií Saši s dcerou a lékařce děkuje za záchranu. 
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Schéma syntagmatické determinovanosti a paradigmatické komplexity příběhu Saši 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1. PARADIGMA 2. PARADIGMA 3. PARADIGMA 
….. ..... ….. 

Těhotná mladá vysokoškolačka Požadavek adopce Proběhla interrupce 

Těhotná bohatá středoškolačka Požadavek interrupce Změna názoru - touha po dítěti 

Těhotná osmnáctiletá dívka 
z dětského domova Přijímá s radostí Dívka zmizí a už se nikdy neobjeví 

Těhotná třicetiletá matka Bezradná, neví, co dělat Nedostatek financí na interrupci – 
rozhodnutí donosit a porodit dítě 

Těhotná pětačtyřicetiletá žena Neudělá nic Samovolný potrat před zákrokem 
.…. ….. ….. 

4. PARADIGMA 5. PARADIGMA 6. PARADIGMA 
…… ….. ….. 

Změna názoru – touha po dítěti Změna názoru – touha po dítěti Vysoce rizikové těhotenství 
Indiferentní postoj – neutrální Strachuje se o zdraví dítěte Komplikace v těhotenství 

Odmítavý postoj – požadavek 
„prodání“ dítěte, resp. adopce Nestěžuje si, nechválí Samovolný potrat 

Velice odmítavý postoj - beznaděj Stěžuje si na fyziologické 
projevy těhotenství Předčasný porod 

Zoufalství - pokus o sebevraždu Deprese, zoufalství Bezproblémové těhotenství 

….. ….. …… 

7. PARADIGMA 8. PARADIGMA 9. PARADIGMA 
…… ….. ….. 

Bezproblémový lékařsky vedený 
porod Změna názoru – touha po dítěti Změna názoru – touha po 

dítěti – přijímá jej za své 

Přirozený porod s asistentkou Těžká deprese – nekomunikuje Dítě adoptuje lékařka 
Smrt dítěte / matky při porodu Dítě zemře Dítě unese dívčin přítel 

Komplikace - císařský řez Dívka nekompromisně trvá na 
adopci – nechce dítě ani vidět Dítě jde do adopce  

Spontánní porod doma Dívka dítě přijímá, ale odmítá za 
něj nést zodpovědnost Dívka zmizí i s dítětem 

….. ….. …… 
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Soubor paradigmat:  

 

1. PARADIGMA: Výběr těhotné postavy 

2. PARADIGMA: Akce – způsob řešení těhotenství 

3. PARADIGMA: Reakce na rozhodnutí o interrupci 

4. PARADIGMA: Postoj k rozhodnutí donosit a porodit dítě 

5. PARADIGMA: Chování v průběhu těhotenství 

6. PARADIGMA: Fyziologický průběh těhotenství 

7. PARADIGMA: Porod 

8. PARADIGMA: Situace po porodu 

9. PARADIGMA: Rozuzlení 

 

 

 Syntagmatická determinovanost znamená směr, kterým se vyvíjí dějová linka za 

použití prostředků z výběru paradigmatické komplexity (Allen, 1995: 7-8). Saop operová 

narace se vyznačuje jednoduchým a chudým syntagmatem, ovšem bohatou variací 

paradigmatických prostředků, což také dokládá schéma příběhu Saši. Syntagmatem jsou 

modře vyznačená políčka v horizontální rovině, která jsou propojena černou tučnou linkou. 

Vertikální sloupce obsahují komplexy možných paradigmat, z nichž scénáristka vybrala 

vždy jednu možnost, která poté, co se stala součástí syntagmatu, determinovala další 

paradigmatickou volbu. Pouze pro ilustraci bylo uvedeno pouze několik paradigmatických 

možností pro každou syntagmatický úsek. Pokud by autorka zvolila jiné výchozí 

paradigma a na něm závislou další paradigmatickou volbu, výsledné syntagma by tak mělo 

zcela jinou podobu, např. pokud by těhotnou byla pětačtyřicetiletá žena. Soap operová 

narace je však složena z několika vzájemně se proplétajících syntagmat, které mají 

standardní průběh v podobě postavy, akce a důsledku. Příběh Saši je tak příkladem 

syntagmatické jednoduchosti a možnosti paradigmatické komplexity jako základ stavby 

děje. Cílem Sašina příběhu byla lékařská manipulace za účelem přesvědčení dívky k tomu, 

aby si dítě nechala. 
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Analýza komunikační situace: 

 Lékařka záměrně použije oslovení v množném čísle „holky“, když oslovuje 

pacientku, aby dívce zdůraznila, že už není sama, a vzbudila v ní zodpovědnost a touhu po 

dítěti. Věta „tohle se ti stát nemůže“ je použita v souvislosti s pacientčinými obavami 

z porodu. Pokud ji tedy přepíšeme do úplné podoby, lékařka říká, že na sále je spousta lidí, 

všichni se rodičce věnují a starají se, aby porod proběhl úspěšně. Což by zastánci 

přirozeného porodu jistě potvrdili, avšak nikoliv s pozitivní konotací, jako to myslela 

MUDr. Petrová, ale v negativním smyslu, že je u porodu přítomno množství cizích lidí, 

které rodička nikdy předtím neviděla, kterýkoliv lékař kdykoliv se rozhodne, rodičku 

vyšetří anebo jinak zasáhne do porodu a celková atmosféra je neosobní, nepříjemná a pro 

ženu velice stresující. Tato věta je tedy projevem dominantního lékařského přístupu 

v otázce porodů. Na důvod, proč porod bolí a jak je možné bolest chápat, nepřichází ze 

strany lékařky vůbec řeč. Nesnaží se této mladé pacientce, přesto, že k ní má spíše 

mateřský vztah než oficiální lékařský přístup, vysvětlit podstatu porodu a zdůraznit, že 

fyziologická stránka je pouze součást zrození nového života. Pacientka projevuje strach a 

úzkost z porodu, na což jí lékařka nabídla účinnou pomoc v podobě epidurální analgezie 

namísto rozmluvy z důvodu péče o psychickou vyrovnanost pacientky (která může být 

spouštěčem fyzické bolesti).  

 S přihlédnutím ke skutečnosti, že se lékařka v podstatě od začátku Sašina 

těhotenství snaží dítě zachránit, tj. vzbudit v dívce zájem o mateřství a o vlastního 

potomka, je přinejmenším zvláštní, že nepovažuje za nutné s dívkou hovořit o hodnotách 

spojených s narozením dítěte. Lékařka nabízí řešení bolesti při porodu, zajištění azylového 

domu a ostatním materiálních záležitostí, ale ani slovem se nezmiňuje o tom, co by dívka 

potřebovala nejvíce, tedy ukázat směr, vážit si lidského života a žít plnohodnotným 

životem založeným na vyšších cílech než jen materiálních potřebách. Lékařka je pak velice 

překvapená, že se v Saše po její rozmluvě neprobudila láska k dítěti a stále trvá na adopci.  

 Sašin příběh je klíčový pro V. řadu ORZ a je založen na pravdivém příběhu 

pacientky MUDr. Brabence. Příběh končí tím, že Saša dítě porodí, ovšem ani to její názor 

nezmění. Brání se i jakémukoliv kontaktu s dítětem, nechce se jej dotknout ani jej vidět. 

Ovšem porod i vědomí narození vlastního dítěte byl pro ni natolik silným emočním 

zážitkem, že nyní bojuje s vlastní hrdostí a trváním na rozhodnutí dát dítě k adopci, jak 

všem oznámila a od počátku plánovala. Nakonec ji emoce přemohou a obavy o materiální 

potřeby sebe i dítěte po porodu, které ji předtím svazovaly a lékařka jí nabízela pomoc, 

jsou odsunuty do pozadí na úkor života s dcerou.  
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 Situaci lze chápat jako neúspěšnou strategii ze strany lékařky, která, ač učinila, co 

bylo v jejích silách, Sašin názor nezměnila. Změnil ho pouze porod, tj. akt zrození nového 

člověka, který ovlivní rodičku z emocionálního a psychického hlediska. Otázkou zůstává, 

zda někdo mohl Saše pomoci ve změně názoru na těhotenství před porodem. Gita Petrová 

volila strategii lékařky, která nefungovala. Saše mohla pomoc změnit názor např. její 

matka, která by nehovořila o epidurální analgezii jako prostředku „přežití“ něčeho tak 

nepříjemného, jako je porod, a vyzdvihla by například samotní narození Saši a jak jí toto 

změnilo život. Jenže vzhledem k tomu, že Saša matku nemá a vyrůstala v dětském 

domově, roli autority a opatrovnice se snažila právě převzít MUDr. Petrová. Jenže jak 

ukazuje tento příběh, Gita nebyla schopná vystoupit z vleku lékařské ideologie a profesní 

deformace ženy – lékařky. Kdyby Gita zmínila vlastní dceru Sylvu a hodnoty navázané na 

její narození, třeba by Sašu přesvědčila.  

 Spíše než o Saše tak příběh vypovídá o osobnosti lékařky MUDr. Gity Petrové, 

která neviděla Sašiny potřeby, a naopak pohřbila i poslední známky naděje, které dívka 

prokázala. Gitina neustále se střídající role lékařské autority a pokusu o nahrazení matky 

způsobili, že Sašu zranila více, že kdokoliv cizí, kdo by se jí nesnažil hlouběji porozumět. 

Dívka v jednu chvíli touží po odpovědi na nevyřčenou otázku, zda zvládne být matkou, což 

Gita nepochopí a rázně reaguje velice formálním a surovým způsobem: „Lepší, než mít 

špatnou vlastní mámu je mít dobrou a náhradní.“ (185. díl, 0:41:08). Sašu to velice zraní, 

čehož si lékařka také nevšimne, a nadále pokračuje ve formálním duchu. Dokonce zbaběle 

zakličkuje, když se jí Saša nakonec otevřeně zeptá, zda jí věří, že se o dítě dokáže postarat, 

když opět velice necitlivě obviní Sašu samotnou, že si nevěří a končí konverzaci. Lékařka 

si důkaz změny neformální situace ve formální nasazuje brýle, což dívka pochopí a 

rozhovor pokračuje na formální úrovni lékař – pacient. Dívka se tak místo podpory a 

důvěry od své nejbližší osoby setkala s nepochopením a ironií. Nejpodstatnější je však 

fakt, že lékařka si toto vůbec neuvědomila a s úsměvem se se Sašou rozloučila. Ihned po 

jejím odchodu sahá po mobilu a zanedlouho odchází do „kutlochu“, kde nadšeně vtipkuje 

se sestrami a konstatuje, jak příjemné je pracovat pouze dopoledne. Očividně ji tedy Sašin 

problém vnitřně nezasáhnul a proto její přesvědčování o zvážení adopce bylo pouze 

formálním splněním lékařské a morální povinnosti s ohledem na zabezpečení dítěte, 

nikoliv však s ohledem na to, co je pro dítě a jeho matku skutečně nejlepší. Saša měla 

všechny předpoklady k tomu být dobrou matkou a jediným problémem byla její nízká 

sebedůvěra, kterou lékařka svým přístupem nejenom nepozdvihla, ale ještě více snížila. 

Myšlenka adopce tak byla Sašiným zoufalým voláním o lásku a důvěru, na místo které se jí 
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dostalo nabídky právního postupu odnětí dítěte, popř. materiální pomoci v případě jeho 

ponechání. MUDr. Gita Petrová tak obstála z hlediska svého profesního přístupu, kdy 

pacientce doporučila nejvýhodnější lék a možnost ke zlepšení jejího zdravotního stavu. 

Ovšem jako člověk, kterému se lidská osobnost nezmenšila pouze na fyzické tělo, které je 

třeba léčit, selhala, což by mělo budit pozornost zejména navzdory vysokým osobním 

sympatiím k dívce. Lékařka tak ukázala, že není schopná empatie, a to bohužel i v případě, 

kdy se o ní sama snaží.  

 Podle Austinova pragmatického dělení řečových aktů na lokuční, ilokuční a 

perlokuční (Austin, 1962) věta MUDr. Petrové „Není ti to líto?“ obsahuje implicitní 

ilokuční význam. V daném kontextu odráží lékařčin záměr, jímž je nátlak na Sašu za 

účelem změny jejího rozhodnutí. Lékařka použila apel na dívčiny city jako přesvědčovací 

argument, jehož cílem bylo ji přimět ke změně názoru na adopci. Podle Austinovy 

klasifikace ilokučních aktů se jedná o tzv. expozitiv, tedy tvrzení pronesené za účelem 

postulování (Austin, 2000: 145-160). Za manipulativní lze považovat také lékařčino 

použití expresivního pojmenování dítěte „Rozinka“, nikoliv pouze bezpříznakově 

neutrálně plod nebo dítě, jako u většiny ostatních pacientek. Při provedení kulturální 

analýzy textu s pokusem o odhalení preferovaného čtení tato paradigmatická volba, kde ze 

škály znaků označující dítě, lékařka použila metaforické označení „Rozinka“, je zcela 

manipulativní. „Rozinka“ je dokonce zvolena zcela záměrně, neboť vyjadřuje podobnost 

plodu v těle matky s drobnými sušenými plody vinné révy, ovšem znamená také 

zdrobnělinu jména Rozálie. Lékařka se tak účelově použila stejnou paradigmatickou volbu 

jako dívka v předešlé konverzaci. Toto byla však jediná shoda, neboť jinak se lékařka 

snažila hovořit velice spisovně a citlivě, zatímco Saša používala příznakové výrazy typu 

„matka“, „holka“ apod. Konečný dojem tedy vyzněl ve smyslu polarizace, kdy lékařka 

byla inteligentní, vzdělaná a empatická žena, zatímco pacientka byla nevzdělaná, nepříliš 

inteligentní a necitlivá dívka.  
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5. ANALÝZA KOREKTUR OD MUDR. FIŠERA VE SCÉNÁŘI 
 

 
Tvorba scénáře probíhala v těsné spolupráci scénáristky Lucie Konečné se dvěma 

hlavními odbornými poradci, gynekology MUDr. Jaroslavem Brabencem (viz. analýza 

rozhovoru v následující kapitole), a MUDr. Pavlem Fišerem. MUDr. Pavel Fišer je mj. 

osobní lékař scénáristky, a byl tak prvním osloveným odborníkem. Většinu diagnóz a 

lékařských témat pro seriál poskytoval právě MUDr. Fišer s kolegou MUDr. Brabencem., 

na korekturách scénáře a při osobních účastech na natáčení se oba lékaři střádali po čtyřech 

dílech. Lucie Konečná měla dopředu daný seznam potencionálně použitelných diagnóz, 

které lékaři čerpali ze své praxe anebo z praxe kolegů. Na základě těchto obecných 

informací Lucie Konečná vytvořila první verzi scénáře, kde na příslušných místech, kde 

bylo potřeba doplnit odborný latinský název anebo dát přesné lékařské instrukce, 

vynechala místo. Scénář poté přečetl a opravil MUDr. Fišer nebo MUDr. Brabenec, doplnil 

lékařské diagnózy a opravil faktické nesrovnalosti. Konečnou verzi scénáře pak ještě 

zkontrolovala Lucie Konečná s dramaturgyní Magdalénou Turnovskou. 

 Z formy poznámek lékaře je patrný značný zájem na správnosti lékařských témat a 

zejména kontextu, v jakém se prezentují. Za zmínku stojí následující čtyři úryvky ze 

situací, které se objevily v závěrečném díle (195) V. řady ORZ, což byl poslední díl ORZ 

se tehdejším týmem.  

 První úryvek je ze situace v nemocnici, kdy za Tamarou přijde mladý pár. Žena je 

v pokročilém stádiu těhotenství a oba vznesou požadavek na přirozený porod, ale nikoliv 

v nemocnici, ale doma. Tamara však odmítne asistovat při porodu doma z důvodu obav 

z komplikací. Scénáristka chtěla, aby Tamara pouze slušně vysvětlila, proč to nejde, a 

odmítla. MUDr. Pavel Fišer však scénář opravil a zdůraznil, že lékař je u porodu vždy, a to 

i u přirozených porodů, které z tohoto důvodu musejí být také v nemocnici. Ve srovnání 

s realitou je však toto účelovou manipulací ze strany lékaře, který chce jednoznačně 

propagovat lékařskou dominanci. V realitě se totiž většina porodnic, vyjma 

specializovaných, k přirozeným porodům stavějí velice negativně a neumožňují asistentce 

u porodu být jako zdravotnická autorita, ale jen jako příbuzný bez práv do porodu 

zasáhnout. Lékař tedy chtěl v seriálu prezentovat pozitivní přístup k přirozeným porodům 

navíc odůvodněný starostmi o zdraví rodičky.  
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Situace 1.a: Původní verze scénáře od scénársistky s modře připsanou 
poznámkou od MUDr. Fišera.  
 
Tamara: 
Když je všechno v pořádku, tak rodíme i bez lékaře. Ale není to 
vždycky. Tady by možná mělo zaznít, že doktor stejně ženu 
prohlídne a má nad porodem patronát. Proto i přirozené porody jsou 
v nemocnici. 
 
Moutelík: 
Žena je úplně zdravá, žádné komplikace neočekáváme. 
 
Tamara: 
Tak to neočekává nikdo a přesto mohou přijít. Nezlobte se, ale 
domů já rodit nechodím. Je to příliš velký risk. 
 
 
Situace 1.b: Konečná verze scénáře, podle které se točilo. 
 
Tamara: 
Když je všechno v pořádku, tak rodíme i bez lékaře. Ale i tak 
vyšetří lékař rodičku při příjmu a ještě ji zkontroluje po porodu.  
 
Moutelík: 
Žena je úplně zdravá, žádné komplikace neočekáváme. 
 
 
Tamara: 
Tak to neočekává nikdo a přesto mohou přijít. Nezlobte se, ale 
domů já rodit nechodím. Je to příliš velký risk. 
 
Moutelíková: 
Nemůže se nic stát. Máme auto, přinejhorším mě manžel převeze do 
nemocnice nebo zavoláme sanitku. 
 
Tamara: 
A nechtěli byste tady rodit rovnou? Ukážu vám, co všechno máme 
k dispozici … 
 
Moutelík: 
Ne, to nechceme. Mysleli jsme, že se s vámi domluvíme. Jestli to 
je otázka peněz, tak vám samozřejmě zaplatíme, co si řeknete. 
 
Tamara: 
Není to otázka peněz. Domů prostě nepůjdu rodit ani za milion, 
taková hazardérka nejsem. Zrovna minulý týden jsme měli přirozený 
porod, který jsme museli ukončit sekcí, protože nepostupoval. 
 
Moutelík: 
Vy se prostě bojíte. 
 
 
Tamara: 
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Ano, doma se rodit bojím. Protože se dopředu některé komplikace 
opravdu nedají odhadnout.  
 
Moutelíková: 
A nemohla byste nám teda poradit nějakou kolegyni, která chodí 
k domácím porodům? 
 
Tamara: 
To bych strašně ráda, opravdu. Ale žádnou neznám.  
 
Moutelík: 
Tak to jste nás zklamala. Budeme si holt muset poradit sami. 
 
 
 
 

V situaci č. 2 se jedná o situaci po porodu, kdy MUDr. Čížek odrodil ženu, která už 

nestihla dojet včas, v autě před nemocnicí. Jednalo se shodou okolností o tentýž pár, 

Moutelíkovi, kteří chtěli rodit doma pouze s asistentkou. Nicméně žena měla bolesti, a tak 

se nakonec rozhodla odjet do nemocnice. Vděčný Moutelík po porodu děkuji MUDr. 

Čížkovi a říká, že bez něj by to nezvládnul. Scénáristka chtěla, aby lékař vděčného 

manžela podpořil a přátelsky mu řekl, že by to zvládnul, kdyby musel. Lékaři se však tato 

věta nelíbila, protože příliš snižovala důležitost lékařova činu a dokonce jej stavěla na 

rovnost schopností úplného laika, nelékaře v podobě Moutelíka (řemeslníka). Lékař tak 

větu „Ale to víte, že byste to zvládnul – kdybyste musel“ opravil na „Bylo to opravdu na 

poslední chvíli“. Gynekolog tak podstatně zasáhl do původního záměru scénáristky a 

změnit tak význam ve prospěch vyzdvižení autority lékaře. Rozhovor dále pokračuje 

v duchu polarizace submisivní hloupý pacient a dominantní chytrý lékař, který z pozice 

autority udílí radu, pokárání i pochvalu. 
 
 
 
Situace 2.a: Původní verze scénáře od scénársistky s modře připsanou 
poznámkou a žlutě vyznačeným textem, který by se měl vyjmout, od 
MUDr. Fišera. 
 
Moutelík: 
Moc děkuju, pane doktore. Já bych to sám nezvládnul. 
 
 
Čížek: 
Ale to víte, že zvládnul – kdybyste musel tohle by mu podle mě 
říct neměl, podporovat ho v tom.. Ale přece jenom to příště zkuste 
stihnout včas.  
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Situace 2.a: Konečná verze scénáře, podle které se točilo. 
 
Moutelík: 
Moc děkuju, pane doktore. Já bych to sám nezvládnul. 
 
Čížek: 
Bylo to opravdu na poslední chvíli. Příště přece jenom zkuste 
přijet včas.  
 
Moutelík: 
My jsme původně chtěli rodit doma. Ale žena pak začala mít velké 
bolesti, nevěděli jsme, co máme dělat. Pak nám nešlo ani 
nastartovat auto, tak jsme musel vzít tohle – jezdím s ním do 
práce. 
 
 
Čížek: 
Za takový hazard bych vám měl vynadat. Žena vám mohla klidně 
vykrvácet! Ale byla statečná a já jsem rád, že to takhle dopadlo. 
Půjdu se na ni hned podívat, jen co se převléknu. 
 

 

Následující dvě situace slouží spíše pro ilustraci, že bylo dbáno na lékařskou správnost. 

Autoři tvořili seriál se záměrem zprostředkování reality, čemuž odpovídá kritické 

vymezení lékaře vůči žánru telenovela jako podřadného ve srovnání s ORZ. Ve druhém 

příspěvku stojí za zmínku zejména označení „madam“, které je použito ironicky.  

 
 
Lucie: 
Jo. Dítě tam je jedno. Ale vím, co to bude. Holčička. 
 
Moment, moment! 
Jaký hrajeme týden těhotenství? Pohlaví se, spíš výjimečně, 
rozliší kolem 16-17.týdne, spíš ale až později. A v těchto týdnech 
už těhotné většinou nekrvácejí kvůli stresu! 
Tak ať z toho neuděláme úplnou argentinskou telenovelu, kde doňa 
Duňa dva dny po pohlavním styku už ví, co se jí narodí...  
 

 
Aleš zůstane nohama venku a narve dovnitř půlku těla, kouká mu jen 
zadek. Vyšetřuje paní (nevidíme). 
Nevyšetřuje! Bude strkat paní do pochvy holou ruku? To ne! A 
navíc: kdyby ještě mohl zasunout prsty do pochvy, tak by porod 
nebyl tak daleko a madam by se mohla ještě přesunout na odd.  
Takže: nevyšetřuje, protože už vidí vršek hlavičky v rozšířeném 
poševním vchodu. To už není co řešit. Paní heká, tlačí a co 
nevidět porodí.  
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6. REFLEXE REALITY PODLE LÉKAŘŮ 
 

6.1. Osobní vyjádření k seriálu 

 
Prezentace kategorií pacientek v seriálu podle slov MUDr. Fišera30, hlavního 

odborného poradce seriálu, příliš nekoresponduje s realitou, kde se vyskytuje většina 

pacientek Neutrálních. Lékař nicméně s klasifikací souhlasí a potvrzuje, že se tyto typy 

pacientek vyskytují i ve skutečnosti, ovšem v jiném poměru. Lékař zmínil výskyt 

Trpitelek, Tvrdohlavých a Suverének, které jsou ve skutečnosti spíše výjimkou a jejich 

celkový počet oproti Neutrálním je zanedbatelný. MUDr. Fišer přiznal, že v seriálu byla 

snaha zobrazit pacientky něčím zajímavé a charakteristické, a proto kategorie Neutrálních 

byla v menšině. Lékař se o kategorii Pokorných a Vděčných v souvislosti s realitou 

nezmiňuje, ovšem v seriálu těchto pacientek byla více než polovina (64 %).  

MUDr. Albertová, MUDr. Turčiansky, MUDr. Fišer i Ivana Königsmarková se shodli 

v kritickém hodnocení zobrazování lékařů v seriálu zejména s ohledem na jejich přílišnou 

přátelskost a dlouhé osobní hovory s pacienty. Lékaři upozornili, že takto to v praxi 

nefunguje, neboť lékař je obvykle přetížen a množství pacientů nedovoluje trávit 

s pacientem dobu delší než nezbytně nutnou k provedení vyšetření a administrativních 

náležitostí.  

Stanovisko skutečných lékařů vůči přirozeným porodům je jednoznačně negativní, jak 

vyplývá z rozhovoru s MUDr. Fišerem a porodní asistentkou Ivanou Königsmarkovou. 

MUDr. Fišer dokonce používá spojení „nějaké ty přírodní porody“, což je známka jejich 

degradace. Všichni dotázaní lékaři se shodli, že z hlediska diagnóz byl seriál stoprocentní 

reflexí reality. Ivana Königsmarková používá označení „klientka“ stejně jako Tamara 

v ORZ.  

Je zajímavé, že lékaři spolupracující na seriálu se navzájem neznají. Otázkou zůstává, 

zda je toto záměrem produkce z důvodu maximální objektivity dosažené konfrontací 

různých na sobě nezávislých lékařských autorit. Odborníci zmínili také akutní nedostatek 

lékařů ve zdravotnictví, což mj. reflektovala situace s MUDr. Hermanovou v ORZ.  

ORZ se snažila lékaře ukázat jako obyčejné lidi. Podle MUDr. Albertové dokonce 

spíše jak trpí, když musí jednat s nepříjemným pacientem. Dle Lucie Konečné měla být 

                                                             
30 Čerpáno z osobního rozhovoru, viz. příloha 
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ORZ laskavým pohledem na realitu. Scénáristka je striktně proti názoru, že by lékaři byli 

zobrazováni záměrně jako inteligentní a pacientky jako hloupé.  

Edukativní a informativní funkci, tj. že divačky absorbují témata, lékařské 

diagnózy, přístup lékaře k pacientovi a celkové prostředí gynekologie prezentované 

v seriálu ORZ, potvrdil také výzkum Ivy Baslarové (Baslarova, 2008). 

Lucie Konečná často hovoří o lékařích jako o „nich“, což je dokladem, že je sama 

vnímá jako koherentní profesní skupinu, která má někdy jiný názor, než produkce. Zmínila 

také tendenci lékařů dodávat více témat, než bylo pro seriál potřeba. Přiznává osobní 

tendenci prezentovat lékaře jako přátelské partnery, aby ženy neměly strach z gynekologie. 

Věta, kterou autorka legitimizuje reflexi reality v seriálu ORZ „Lékaři zodpovídali za 

správnost“ je tedy potvrzením, že správnost byla hodnocena optikou lékařů. Pokud by za 

správnost situací ve zdravotnictví zodpovídali vybraní poradci z řad sester nebo pacientů, 

zcela jistě by seriál měl jinou podobu.  

Podle slov Ivany Königsmarkové je potřeba rozlišit mezi domácím a přirozeným 

porodem, což v seriálu nebylo zřetelně odděleno. V médiích jsou pojmy často používány 

synonymně a tato mystifikace se dostává i do povědomí veřejnosti. Ženy, které se 

rozhodnou rodit jinak, než na porodním sále pod přísným lékařským dohledem jsou tak 

považovány za hazardérky se svým zdravím a hodné všeobecného i lékařského opovržení.  
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6.2. Analýza výroků lékařů v sekundárních textech 
 
 

 

Článek: „Julínkovné“ v růžové zahradě 
Autor: Hana Čápová 

Datum: 1. 9. 2007 

Zdroj: Lidové noviny31 

PRAHA Pásku k novým dekoracím páté řady seriálu Ordinace v růžové zahradě 

přestřihl ministr zdravotnictví Tomáš Julínek. Deník Blesk Julínka citoval pod nadpisem 

Pálenici budou pacienti platit: „Bude jen dobře, když se v šesté řadě bude za lékařskou 

péči platit.“ Myšlenka nechat lidi v ordinaci platit se líbí také odbornému poradci seriálu, 

který vymyslel řadu medicínských zápletek, Jaroslavu Brabencovi: „Jen ať to tam je. Lidé 

si natankují plnou nádrž za tisíc korun - jedou úplně zbytečně do Tramtárie - ale platit 

poplatek u lékaře se jim nechce.“ Zároveň nemá gynekolog Brabenec žádnou pochybnost o 

tom, že ochotně platící pacienti v televizním seriálu mohou přispět k větší ochotě 

skutečných pacientů platit. Záleží jen na tom, jak to bude podáno. „Kdyby lidé v seriálu 

proti placení poplatků protestovali, asi budou protestovat také lidé ve skutečných 

ordinacích,“ říká. „Ale když pacienti v seriálu řeknou: Samozřejmě, paní doktorko, tady 

máte julínkovné, tak to lidé spíš přijmou,“ míní Brabenec. Ministr Tomáš Julínek LN řekl, 

že pokud se poplatky skutečně dostanou do seriálu, nebude to z jeho iniciativy. „Ale těšilo 

by mě to,“ říká. „Je to seriál zjevně ze života, takže si dokonce myslím, že by tam něco 

takového mělo být.“ Ministr sám zhlédl „jen několik dílů“, ale vcelku se mu líbily. Na 

otázku, zda má seriál moc naladit lidi k poplatkům příznivěji, reaguje: „Kéž by.“ Ale 

dopad si odhadnout netroufá. „Nejsem žádný mediální odborník, nevím, jak seriály 

ovlivňují veřejnost. Mě třeba příliš neovlivňují. Ale dokážu si představit, že nějakou ženu 

ovlivní“. To, že seriál často prosazuje zájmy jedné úzké skupiny - soukromých gynekologů 

- ministra netrápí. „Je mi to jedno. V televizi jsou neutrální i tendenční pořady. Někdy 

bych překousl tužku. Ale tenhle seriál mezi ně nepatří.“ „Bude jen dobře, když se v šesté 

řadě bude za lékařskou péči platit,“ shodli se ministr Julínek a spoluautor námětu. 

 
                                                             
31 Zdroj: http://www.lidovky.cz/julinkovne-v-ruzove-zahrade-dg0-
/ln_noviny.asp?c=A070901_000016_ln_noviny_sko&klic=221173&mes=070901_0 
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Tento článek je rozšířenou zprávou, která byla publikována na zpravodajské straně 

Lidových novin. Za zmínku stojí fakt, že autorka Hana Čápová čerpá z bulvárního deníku 

Blesk a pracuje s citací tehdejšího ministra zdravotnictví ČR MUDr. Tomáše Julínka 

uvedenou v tomto periodiku. Je tedy potřeba přihlédnout k možnosti, že tato citace nemusí 

být pravdivá, nicméně pokud se objevila na stránkách LN, redakce tímto přebírá 

zodpovědnost a pro následnou analýzu bude citace považována za relevantní. Autorka dále 

cituje MUDr. Jaroslava Brabence, jednoho z hlavních odborných poradců seriálu ORZ, 

který poměrně striktním způsobem obhajuje zavedení povinnosti platit za návštěvu lékaře. 

Lékař tak dle Čápové otevřeně přiznává, že seriál je vhodnou ukázkou, jak diváky / 

pacienty přimět brát tento fakt jako samozřejmý. Je zde tedy jasná známka ovlivňování 

veřejnosti pomocí seriálu a témat, která jsou v ději nastolována. Obsahy populární kultury 

tak slouží jako nástroj dominantní ideologie a posilování veřejného diskursu, který je 

ovlivněn mimo jiné skupinou lékařských elit. Seriál lze tedy chápat jako nástroj 

komunikace, resp. prostor pro agitaci norem, vzorců chování a hodnot, které by měly být 

společností internalizovány a víceméně bezbolestně akceptovány.  

Výroky MUDr. Jaroslava Brabence: 

• „Jen ať to tam je. Lidé si natankují plnou nádrž za tisíc korun - jedou úplně 

zbytečně do Tramtárie - ale platit poplatek u lékaře se jim nechce.“ 

• „Kdyby lidé v seriálu proti placení poplatků protestovali, asi budou protestovat také 

lidé ve skutečných ordinacích.“ 

• „Ale když pacienti v seriálu řeknou: Samozřejmě, paní doktorko, tady máte 

julínkovné, tak to lidé spíš přijmou.“ 

Výroky MUDr. Tomáše Julínka (ministra zdravotnictví ČR v letech 2006-2009: 

• „Bude jen dobře, když se v šesté řadě bude za lékařskou péči platit.“ 

• „Těšilo by mě, pokud by se poplatky dostaly do seriálu.“ 

• „Je to seriál zjevně ze života, takže si dokonce myslím, že by tam něco takového 

mělo být.“ 

• „Kéž by měl seriál moc naladit lidi k poplatkům.“ 

• „Nejsem žádný mediální odborník, nevím, jak seriály ovlivňují veřejnost. Mě třeba 

příliš neovlivňují. Ale dokážu si představit, že nějakou ženu ovlivní.“ 
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Poslední výrok MUDr. Tomáše Julínka lze považovat za skrytě ideologický, neboť 

exministr odpovídá na nevyřčenou otázku. A priori se legitimizuje slovy, že není mediální 

odborník, aniž by jej kdokoliv za mediálního odborníka označil. Předpokládá se, že lékaři 

nejsou mediálními odborníky, stejně jako například tesaři nejsou kytaristé, tudíž Julínkův 

výrok je zcela tendenční a manipulativní. Zastírá však fakt, že Julínek, coby ministr, 

v době poskytnutí citací pro tento článek, a člen dozorčí rady Všeobecné zdravotní 

pojišťovny, v současné době, měl a má z hlediska svých pozic k médiím velice těsný vztah. 

Navíc způsob jeho referencí k ženám a divákům je potvrzením patriarchálního uspořádání 

společnosti, v níž jsou ženy stále považovány za méněcenné z hlediska občanského, a 

v případě Julínkova prohlášení jsou ženy navíc snáze ovlivnitelnými diváky než muži. 

Julínek tak vyjádřil nadřazenost celkem ve třech formách:  

1. lékaři jsou nadřazení občanům / divákům 

2. Muži jsou nadřazení ženám 

3. Divák je nadřazený divačce 

Jestliže analyzujeme vztah lékařů a pacientů, je důležité mít na paměti již mnohokrát 

analyzovaný vztah dominance mužů a subordinace žen v současné patriarchální 

společnosti. S přihlédnutím ke skutečnosti, že většina z hlediska generového zastoupení je 

stále většina lékařů - mužů32, je vztah pacienta a lékaře již a priori nerovný. Zejména 

pokud se jedná o prostředí gynekologie, kde jsou v roli pacienta pouze ženy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
32 Dle genderové statistiky Českého statistického úřadu je podíl žen mezi lékaři zhruba padesátiprocentní. 
Nicméně z žen ve zdravotnictví představují lékařky 10 %, mezi zaměstnanými muži ve zdravotnictví je 37 % 
lékařů. (Zdroj: http://www2.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/gender_uvod) 
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ZÁVĚR 
 

Práce byla textuální analýzou V.řady seriálu ORZ. Záměrem bylo zkoumání 

lékařské ideologie působící skrze seriál, pomocí něhož ovlivňuje celospolečenský diskurs a 

dominantní ideologii. Vycházeli jsme ze skutečnosti, že na seriálu se kromě produkčního 

týmu podílejí významnou mírou odborníci z řad lékařů, kteří přinášejí lékařská témata a 

ovlivňují způsob jejich zpracování. Naším záměrem bylo vyzkoumat, jakým způsobem 

probíhá toto ovlivňování a jakou ideologickou hodnotu tak tento fiktivní narativní obsah 

přináší. Analýza potvrdila, že lékaři vystupují v rámci seriálu jako elitní skupina, která se 

sama prezentuje jako nadřazená běžné veřejnosti a odpovídá tomu i její chování i chování 

společnosti k ní. Podle názorů lékařů, kteří se podíleli na seriálu, i jiných, je seriál obrazem 

reality a poskytuje věrohodnou reflexi situace ve zdravotnictví v České republice. Toto 

prohlášení tedy potvrzuje, že lékaři jsou elitní skupinou i ve skutečnosti, a seriál tak slouží 

k legitimizaci jejich zájmů. 

Práce ukázala, že lékaři tvoří mýty o vidění světa a konstruují hodnotový žebříček 

společnosti, kde je zdraví považováno za nejdůležitější hodnotu. Nadřazují fyzické zdraví 

psychickému, což je například dokládáno odmítavým přístupem lékařů k přirozeným 

porodům, které byly ústředním tématem zkoumaného období seriálu. Přirozené porody tak 

byly zahrnuty, ovšem zájemkyně o ně byly zobrazeny jako ženy vybočující z normy (a 

„normality“, na kterou bylo velice často v seriálu odkazováno). Často tyto porody končily 

komplikacemi, kdy nakonec stejně musel zasáhnout lékař, čímž byly hegemonicky 

inkorporovány do žádoucí lékařské ideologie. Dominanci lékařské ideologie dokládá také 

například fakt, že pacienti nejsou nikdy zobrazeni v čekárnách nebo při zdlouhavých 

pochůzkách za jednotlivými vyšetřeními, které jsou v seriálu tabu. Systém zdravotnictví 

odráží třídní uspořádání společnosti skrze politickou kontrolu nad zdravotnickými 

institucemi, stratifikaci a hierarchii pracovníků ve zdravotnictví a limitovanou mobilitu do 

oboru zdravotnictví z hlediska kvalifikačních požadavků a praxe. Lékaři i zdravotnická 

zařízení tak žijí v symbióze s lékařským průmyslem. Státní zásahy do zdravotnictví hájí 

zájmy kapitalistického systému a soukromého sektoru a lékařská ideologie tak pomáhá 

udržovat třídní strukturu a dominanci. 

Analýzami jednotlivých aspektů seriálu jsme zjistili, že v seriálu kromě ideologie, 

která je nevědomá, se také ve značné míře vyskytuje propaganda (zejm. antikoncepce s 

prevence), k níž se lékaři otevřeně přiznávají. Analyzované situace byly vybrány jako 
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vzorek různých forem hegemonického působení lékařské ideologie v seriálu. Cílem 

hegemonie je dosahování konsenzu a odbourávání rezistence, což je v seriálu ORZ 

potvrzeno v různých rovinách. Byly zanalyzovány vizuální prvky zahrnující gesta, 

pohledy, mimiku, oblečení, světlo, pozice, kompozice a celkovou strukturu mizanscény. 

Analyzovány byly také komunikační situace, kde byl z lingvistického hlediska primárně 

kladen důraz na syntaktickou, sémantickou a pragmatickou složku výpovědí, přičemž 

rezistentní názory byly začleněny, ovšem vždy rozmělněny a výsledkem byl konsens 

pacienta a lékaře. Významný je zejména příběh Saši, který přesto, že vypadá jako úspěšný 

tah lékařské strategie, prokázal selhání lékařky jako člověka, čímž potvrdil elitní postavení 

tohoto povolání. K odhalení významů přispěla také kategorizace pacientek do šesti 

kategorií: Trpitelky, Suverénky, Tvrdohlavé, Pokorné, Vděčné a Neutrální, přičemž 

nejpočetnější byla kategorie Vděčných, v níž také skončila nakonec většina pacientek i 

z ostatních kategorií. Tento jev tedy dokázal, že pacientka s jakýmkoliv chováním nakonec 

přijme podřízenou pozici a podrobí se radám lékaře. Také obsazování herců do rolí lékařů 

a pacientek, sémiotická analýza znělky a poznámky ze scénáře potvrdili, že pacient hraje 

podřadnou roli a lékař stojí v popředí zájmu jak pacientů, tak ostatních lékařů. 

Touto prací jsme však především dospěli ke zjištění, že van Dijkovo pojetí 

ideologie jako nemanipulativní a bez nuntnosti propojení s mocenskými vztahy ve 

společnosti, není v případě skupinové ideologie lékařů zcela relevantní. Lékařská ideologie 

totiž úzce spolupracuje s jinými sociálními a ekonomickými subjekty, které se přímo 

účastní na vedení státu, zejména propracovanou strukturou zdravotnických institucí, 

pojišťoven a farmaceutických firem, čímž se tak přímo účastní na vedení státu a podpoře 

dominantní kapitalistické ideologie. Lékařská ideologie tedy významně operuje v rámci 

dominantního diskursu, s jehož pomocí prostřednictvím médií přispívá k 

posilování daného status quo ve společnosti a tím se legitimizuje. 

Během tvorby práce na mě autoři seriálu, lékaři i běžná veřejnost pohlíželi 

s otazníky v očích a výrazem naprostého nepochopení smyslu a účelu mé analýzy. Autorka 

seriálu se dokonce otevřeně vyjádřila větou: „Vy v tom hledáte něco, co v tom není“. Tyto 

reakce jsou však jen paradoxním potvrzením toho, že lékařská ideologie je nedílnou 

součástí generalizované ideologie dominantního diskursu, který je internalizovaný 

v každém z nás, a pomocí něj bereme svět jako samozřejmý.  
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RESUMÉ 

 

Tato práce je kvalitativní analýzou lékařské skupinové ideologie působící v rámci V.řady 

seriálu Ordinace v růžové zahradě. Pomocí analýzy mizanscén, lingvistických, 

sémiotických a diskursivních analýz bylo dokázáno, že lékaři vystupují jako elitní skupina 

a seriál slouží jako komunikační kanál šíření jejich ideologie. Seriál byl zařazen do 

kontextu ostatních medical soap a porovnán s Bristkým seriálem Doctors. Lékaři jsou 

v rámci seriálu prezentováni v dominantní pozici autority, zatímco pacientky jsou jim 

podřízeny a nejvíce jsou zobrazovány jako vděčné. Práce se okrajově dotýká problematiky 

spojené s reklamou na potravinové doplňky a kosmetiku, v nichž je často využívána právě 

identita lékaře. Všechny provedené analýzy potvrdily přítomnost lékařské ideologie v 

seriálu a navíc dokázaly, že tato skupinová ideologie významně operuje v rámci 

dominantního diskursu, s jehož pomocí prostřednictvím médií přispívá k 

posilování daného status quo ve společnosti a tím se legitimizuje.  
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SUMMARY 

 

This paper is based on a qualitative content analysis of the influence of medical ideology in 

the V. season of the Czech TV show Hospital in the Rose Garden. Theoretically, the paper 

follows Teun A. Van Dijk´s multidisciplinary approach of ideology and, especially, his 

concept of group ideologies. The serial is put in the context of other medical fictional 

episodic narratives and is compared in more detail with the British medical soap Doctors. 

The practical element is divided into two main parts; the analysis of doctors and of female 

patients, which are both analysed by various types of qualitative analyses. Most of them 

resulted in the polarisation of a dominant intelligent doctor and a submissive and grateful 

patient. All conducted analyses demonstrated the existence of medical ideology in the 

serial and in society, and, moreover, showed how this group ideology operates within the 

dominant discourse and consequently through media maintaining the status quo and further 

legitimising itself. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

106 
 

POUŽITÁ LITERATURA 

 

 

§ Adorno, T. W. (1991) The Culture Industry, Selected Essays on Mass Culture. 

London: Routledge 

§ Alexander, L. (2004) Teaching TV Soaps. London: British Film Institute 

§ Allen, Robert C. (1992). Channels of Discourse, Reassembled: Television and 

Contemporary Criticism, edited by, London : Routledge 

§ Allen, Robert C. (1995). To Be Continued ... : Soap Operas Around the World, 

London: Routledge 

§ Allen, Robert C. (1985). Speaking of Soap Operas, Chapel Hill: University of 

North Carolina Press 

§ Allen, Robert C., Hill, Annette. (2004). The Television Studies Reader, London: 

Routledge 

§ Althusser, Luis. Lenin and Philosophy and Other Essays. Trans. Ben Brewster. 

London: Monthly Review Press, 1971 

§ Ang, Ien. (1996). Watching Dallas: Soap Opera and the Melodramatic 

Imagination, London: Routledge 

§ Anger, Dorothy. (1999). Other Worlds: Society Seen Through Soap Opera. 

Peterborough, Ont.: Broadview Press 

§ Austin, J. L. (1962) Jak udělat něco se slovy, č. př. J. Pechar a kol (2000):  Filosofia 

§ Barker, Chris. (2006). Slovník kulturálních studí, Praha: Portál 

§ Barthes, R. (2004). Mytologie, Praha: Dokořán 

§ Baslarová, I. (2008) Pro samé slzy uvidět in Iluminace, 20, 4, pp. 65-83 

§ Baudrillard, J. (1981). Simulares et Simulation. Paris. Galilée 

§ Benjamin, W. (1936). The Work of Art in the Age of Mechanical Reproduction 

§ Berger., A. A. (1997). Narratives in Popular Culture, Media and Everyday Life. 

London: Sage 

§ Berger, A. A. (2005). Media Analysis Techniques. 3rd ed., Thousand Oaks: Sage 

§ Berger, P., Luckmann, T. (1999). Sociální konstrukce reality: pojednání o 

sociologii vědění, Brno: CDK 

§ Blumenthal, D. (1997). Women and Soap Opera: A Cultural Feminist Perspective, 

Westport, Conn.: Praeger 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

107 
 

§ Boyd,B., Oliver-Newbold, Ch. (1995). Approaches to Media Studies. London: 

Arnold, pp. 328-364 

§ Bourdieu, P. (1984) Distinction: A Social Critique of the Judgement of Taste. 

Cambridge, MA: Harvard University Press 

§ Buchler, J. (1978) The Philsophy of Peirce: Selected Writings, New York: AMS 

§ Butler, J. G. “‘I’m Not a Doctor, But I Play One on TV’: Characters, Actors and 

Acting in Television Soap Opera.” Cinema Journal 30, no. 4 (Summer 1991): 75-

91. Také v To Be Continued . . . Soap Operas Around the World, pp. 145-163, 

Robert C. Allen (1995) New York: Routledge 

§ Butler, J. G. (2007) Television: Critical Methods and Applications, London: 

Lawrence Erlbaum Associates 

§ Chamberlain, K. (1997) „Socio-economic Health Differentials: From Structure to 

Experience“  in Journal of Health Psychology, 2, pp. 399–411 

§ Cardwell, S. (2005) ´The Representation of Youth and the Twenty-Something 

Serial´ in Hammond, M., Mazdon, L. (eds.) The Contemporary Television Series, 

Edinburgh: Edinburgh University Press, pp. 123-138 

§ Creeber, G. (2004) Serial television: Big drama on the small screen. London: BFI 

§ Davis. H. 2004. Understanding Stuart Hall. London: Sage. pp. 41-67 

§ Dijk, T. A. van. (1998) Ideology: A Multidisciplinary Approach, London: Sage 

Publications 

§ Dijk, T. A. van. (1993) Discourse Analysis as Ideology Analysis, dostupný online 

http://www.discourses.org/OldArticles/Discourse%20analysis%20as%20ideology

%20analysis.pdf 

§ Dyer, R. (1979) Stars, London: BFI 

§ Ellis, J. (1982) Visible Fictions: Cinema, Television, Video, London and Boston 

Mass.: Routledge and Jegan Paul 

§ Fiske, J., Hartely, J. (1978) Reading Television, London: Routledge 

§ Fiske, J. (1992). British Cultural Studies in Channels of Discourse, Reassembled. 

2nd ed. Ed. Robert C. Allen. Chapel Hill: Univ. of North Carolina Press 

§ Fiske, J. (1987). Television Culture. London: Routledge. 

§ Frentz, S. (1992). Staying Tuned: Contemporary Soap Opera Criticism, edited by 

Bowling Green, Ohio: Bowling Green State University Popular Press 

§ Gerbner, G. (1973) ´Teacher image in mass culture: symbolic functions of the 

„hidden curriculum“ in Gerbner, Gross and Melody (eds), str. 265-86 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.discourses.org/OldArticles/Discourse analysis as ideology analysis.pdf
http://www.discourses.org/OldArticles/Discourse analysis as ideology analysis.pdf


 

108 
 

§ Guins, R., Zaragoza, O. (eds.) (2005) Popular Culture. London: Sage 

§ Hall. S. 2001. Encoding/Decoding. Pp. 166-176 in Media and Cultural Studies. 

Keyworks., ed. by Kellner, D., Durham, M. G. Malden: Blackwell.  

§ Hayward, J. (1997). Consuming Pleasures: Active Audiences and Serial Fictions 

from Dickens to Soap Opera. Lexington: University Press of Kentucky  

§ Hermes, J. (2005) Re-reading popular culture. Malden, MA: Blackwell 

§ Hobson, D. (2003) Soap Opera, Cambridge; Malden, MA: Polity 

§ Hrešanová, E, Hasmanová, Marhánková, J. (2008) „Nové trendy v českém 

porodnictví a sociální nerovnosti mezi rodičkami“ in Czech Sociological Review 

(Sociologický časopis), 01 / 2008, pp: 87-112, dostupné online: www.ceeol.com 

§ Hromek, P. (2000) Logika v příkladech, Olomouc: Nakladatelství UP 

§ Jensen, J. (1992). Redeeming Modernity: Contradictions in Media Criticism in 

Canadian Journal of Communication, Vol 17, No 2 

§ Jirák, J., Köpplová, B. (2007). Média a společnost: Stručný úvod do studia médií a 

mediální komunikace. Praha: Portál 

§ Katz, E., Liebes, T. (1993). The Export of Meaning. Cross-cultural Reading of 

Dallas. Cambridge: Polity 

§ Liebes, T., Livingstone, S. (1998) European Soap Operas: The Diversification of a 

Genre in European Journal of Communication, Vol. 13, No. 2, pp. 147-180 

§ Lumby, C. (1997) ‘Beyond the Real Woman’, in her Bad Girls: The Media, Sex and 

Feminism in the 90s, St Leonards, NSW: Allen and Unwin, pp. 1-25 

§ McLuhan, M. (1964) Understanding Media: The Extensions of Man, Routledge, 

London 

§ Metyš, K., Balog, P. (2006) Marketing ve farmacii, Praha: Grada Publishing, a.s. 

§ Modleski, Tania. Feminism without Women. Culture and Criticism in a 

“Postfeminist” Age. NY: Routhledge, 1991 

§ Morley, D. (1980) The Nationwide Audience: Structure and Decoding, London: 

BFI 

§ Nochimson, M. (1992). No End to Her: Soap Opera and the Female Subject, 

Berkeley: University of California Press 

§ Oltean, T. 1993. Series and seriality in media culture. in European Journal of 

Communication, vol. 8, pp. 5-31, SAGE Full-Text Collection 

§ O´Sullivan, T., Dutton, B., Rayner, P. (1998). Studying the Media. London: Arnold 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://en.wikipedia.org/wiki/Understanding_Media:_The_Extensions_of_Man


 

109 
 

§ Petitclers, A. (2008) Language Ideology and Power Group Presentation, Lancaster: 

Lancaster University, dostupné online 

http://www.ling.lancs.ac.uk/groups/lip/papers/Petitclerc_2008.pdf 

§ Reifová, I. (2004). Slovník mediální komunikace, Praha: Portál 

§ Reifová, I. (2006). Synové a dcery Jakuba Skláře II: Příběh opravdového člověka, 

Pražské sociálně vědní studie, Mediální řada MED-006, Fakulta sociálních věd UK, 

Filozofická fakulta UK 

§ Riesman, D (1968) Osamělý dav. Praha: Mladá fronta 

§ Smetana, M. (2000). Televizní seriál a jeho paradoxy, Praha: ISV 

§ Spence, L. (2005). Watching Daytime Soap Operas: The Power of Pleasure. 

Middletown, CT: Wesleyan University Press 

§ Storey, J. (1998). Introduction into Cultural Theory and Popular Culture. London, 

New York: Prentice Hall. 

§ Storey, J. (2003) ´Popular Culture as the “Other” of High Culture  ́in Inventing 

Popular Culture. Oxford: Blackwell 

§ Strinati, D. (1995). An Introduction to Theories of Popular Culture. London: 

Routledge. 

§ Thompson, J. B. (1990). Ideology and Modern Culture: Critical Social Theory in 

the Era of Mass Communication, Stanford, Calif.: Stanford University Press 

§ Turner, G. (2005) Cultural identity, soap narrative and reality TV. in Television 

and New Media, vol. 6, no. 4, pp. 415-422, Francis and Taylor e-journals.  

§ Volek, J. (1998): Úvod do komunikačních studií – studijní texty. Brno: Fakulta 

sociálních studií Masarykovy univerzity 

§ Waitzkin, H. (1989) A Critical Theory of Medical Discourse: Ideology, Social 

Control, and the Processing of Social Context in Medical Encounters in Journal of 

Health and Social Behaviour, 30: 220-239 

§ Waitzkin, H. (1978) A Marxist View of Medical Care in Annals of Internal 

Medicine, 89, 2: 264-278 

§ Watson, J. (2003). Media Communication: an Introduction to Theory and Process. 

New York: Palgrave.  

§ Williams, R. (1974) Television: Technology and Cultural Form. London: Fontana 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.ling.lancs.ac.uk/groups/lip/papers/Petitclerc_2008.pdf


 

110 
 

Diplomové práce 

 

§ Podobnost obsahové a narativní struktury milostných příběhů v knihách z 

nakladatelství Harlequin a v talkshows / Denisa Kollmannová; UK, FSV, IKSŽ. 

KMS; vedoucí diplomové práce Jan Jirák, Praha, 2004, 116 listů : il., [6] listů příl. 

§ Tvůrčí stereotypy mýdlových oper a telenovel z hlediska konceptu užití a gratifikace 

/ Lenka Jindrlová, UK, FSV, IKSŽ, KMS; vedoucí práce Irena Reifová, Praha, 

2005, 151 listů : il., [24] listů příl. 

§ Generování významu populárního textu na příkladu českého televizního seriálu 

Místo nahoře / Michaela Fričová ; Univerzita Karlova. FSV, IKSŽ. KMS; vedoucí 

práce Irena Reifová, Praha, 2006, 117 listů : [24] listů příl. 

§ Recepce seriálu Přátelé středoškoláky: vliv divácké slasti na užití sit-comu / Iva 

Přivřelová; UK, FSV, IKSŽ, KMS, vedoucí práce Irena Reifová, Praha, 2007, 128 

listů  

§ Stereotypy zobrazování aktérů a protiaktérů v seriálu Tom a Jerry ve srovnání se 

seriálem Jen počkej, zajíci: (kulturální a sémiotická analýza textu) / Jan Gregor; 

UK, FSV, IKSŽ, KMS; vedoucí práce Irena Reifová, Praha, 2003, 88 listů. 

§ Narativní struktura seriálů Jaroslava Dietla / Šimon Dominik; UK, FSV, IKSŽ, 

KMS, konzultant Petr Bednařík 

 

 

Web 

 

§ http://www.cinepur.cz/article.php?article=934 

§ http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/kabinetspolecenskychvedau

meni/abecedaspolecenskychved/18034.aspx 

§ http://www.emsah.uq.edu.au/courses/ccst1000/supplementary/analysis.htm 

§ http://waynemellinger.blog.friendster.com/2008/06/how-ideologies-work-a-

critical-interactionist-approach/ 

§ www.materstvi.cz 

 

Institucionální zdroje 

§ Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky 

§ Český statistický úřad 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.cinepur.cz/article.php?article=934
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/kabinetspolecenskychvedaumeni/abecedaspolecenskychved/18034.aspx
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/kabinetspolecenskychvedaumeni/abecedaspolecenskychved/18034.aspx
http://www.emsah.uq.edu.au/courses/ccst1000/supplementary/analysis.htm
http://waynemellinger.blog.friendster.com/2008/06/how-ideologies-work-a-critical-interactionist-approach/
http://waynemellinger.blog.friendster.com/2008/06/how-ideologies-work-a-critical-interactionist-approach/
http://www.materstvi.cz/


 

111 
 

§ Ministerstvo zdravotnictví ČR 

§ Česká lékařská komora 

 

Webové stránky fanoušků ORZ 

§ http://rokoko.blog.cz/0702/vse-o-ordinaci 

§ http://vsehochut13.blog.cz/0603/lucie-konecna 

 

 

Teleografie (seriály s lékařského prostředí33) 

 

CZ 

§ Když se slunci nedaří (1995, Hynek Bočan, ČT, CZ) 

§ Nemocnice na kraji města (1978, Jaroslav Dietl, ČST, CZ) 

§ Nemocnice na kraji města po 20 letech (2003, Hynek Bočan, ČT, CZ) 

§ Nemocnice na kraji města – nové osudy (2008, Viktor Polesný, ČT, CZ) 

§ Ordinace v růžové zahradě (2005-2007, Lucie Konečná, Nova, CZ) 

§ Ordinace v růžové zahradě 2 (2008-, Nova, CZ) 

§ Sanitka (1984, Jiří Adamec, ČST, CZ) 

§ Záchranáři (2003, Vladimír Michálek, ČT, CZ, SK) 

 

Slovensko 

§ Ordinácia v ružovej záhradě (2007-, Emília Jarošová, Markíza, SK) 

 

USA 

§ Dr. House (House M.D., David Shore, 2004-, FOX, USA) 

§ General Hospital (1963-, Frank and Doris Hursley, ABC, USA) 

§ Chirurgové (Grey´s Anatomy, 2005-, Shonda Rhimes, ABC, USA) 

§ Marcus Welby, M.D. (1969-1976, David Victor, Universal TV, USA) 

§ M*A*S*H (1968-1986, , Robert Altman, 20th Century Fox USA) 

§ Nemocnice Chicago Hope (Chicago Hope, 1994-2000, David E. Kelley, CBS, 

USA) 

                                                             
33 Názvy seriálů vysílaných v České republice jsou uvedeny v českém překladu, ostatní názvy jsou 
ponechány v originále. Pro zjednodušení je pro epizodickou narativní tvorbu použit souhrnný název„seriál“, 
nicméně se jedná o soubor medical soap, medical drama, seriálů a sérií. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://rokoko.blog.cz/0702/vse-o-ordinaci
http://vsehochut13.blog.cz/0603/lucie-konecna


 

112 
 

§ Plastická chirurgie s.r.o. (Nip / Tuck, 2003-, Ryan Murphy, FOX, USA) 

§ Pohotovost (ER, Michael Crichton, 1994-, NBC, Constant Productions a Amblin, 

USA) 

§ Scrubs (2001-, Bill Lawrence, ABC Studios, USA) 

§ St. Elsewhere (1982-1988, Joshua Brand, John Falsey, MTM Productions, NBC, 

USA) 

 

 

UK 

§ Doctors (2000-, BBC Birmingham, UK)  

§ Doktor v domě (Doctor in the House, 1969-1991, London Weekend Television, UK) 

§ Casualty (1986-, Jeremy Brock, Paul Unwin, BBC, UK) 

§ Only When I Laugh (1979-1982, Eric Chappel, Yorkshire Television, ITV, UK) 

 

Německo / Rakousko 

§ Stefanie (Für alle Fälle Stefanie, 1995-2004, Matthias Gohlke, Německo) 

§ Doktor z hor (Der Bergdoktor, 1992-1997, Ulrich König, Thomas Jacob, Německo, 

Rakousko) 

§ Medicopter 117 (Medicopter 117 - Jedes Leben zält, 1999-2004, RTL-ORF, 

Německo) 

 

Austrálie 

§ All Saints (1998-, Bill Hughes, Seven Network, Austrálie) 

§ The Flying Doctors (1986-1993, James Oram, Crawford Productions, Austrálie) 

§ Záchranáři (Police Rescue, 1990-1994, Christopher Lee, ABC, Austrálie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

113 
 

 

Seznam příloh 
 

Příloha č. 1: Přepis rozhovoru s MUDr. Pavlem Fišerem 

Příloha č. 2: Přepis rozhovoru s Ivanou Königsmarkovou 

Příloha č. 3: Přepis rozhovoru s MUDr. Danou Albertovou a MUDr. Martinem 

Turčianskym 

Příloha č. 4: Přepis rozhovoru s Lucií Konečnou 

Příloha č. 5. Tabulka s generovou statistikou lékařů v ČR podle specializace  

Příloha č. 6: Seznam obrazů s lékařskou tematikou v V. řadě seriálu ORZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

114 
 

Příloha č. 1: 
 
 

Rozhovor s MUDr. Pavlem Fišerem 
12. května 2009, Mělník 

 

MUDr. Pavel Fišer je soukromý gynekolog působící v Mělníku a spolu s MUDr. 

Jaroslavem Brabencem je hlavním autorem gynekologických námětů pro seriál ORZ. 

MUDr. Fišer je osobním gynekologem scénáristky seriálu Lucie Konečné. 

 

Lékař se zajímal o obor mediální studia, nicméně nevypadal příliš přesvědčen o jeho 

důležitosti a smyslu. Téměř pravidelně sleduje ORZ i ORZ 2. Na reklamu obecně má velice 

negativní názor. ORZ se snažila o odraz reality a z velké části se to podařilo (pouze 

produkční limity, technické atd.). Souhlasil s rozdělením pacientek, avšak většina z nich je 

neutrálních. Sdělil, že média v lékařském okruhu příliš probírána nejsou. Z hlediska 

záměru seriálu umínil kolegu MUDr. Brabence, který se netajil tím, že se snažil o osvětu. 

MUDr. Brabenec je věřící. Lékaři většinu témat čerpali se své praxe nebo z případů kolegů 

gynekologů. Ohledně alternativních porodů má lékař naprosto totožný názor s většinou 

fiktivních lékařů v ORZ, tj. velice negativní a odmítavý postoj. Postěžoval si, že to však 

není dostatečně právně ošetřeno, ovšem jako řada dalších situací, například problém 

transfuze v souvislosti s jeho pacientkou, která je členem společenství Svědků Jehovových.  

 

Co obnášela Vaše role odborného poradce pro seriál ORZ? 

Lucie Konečná napsala nějaký díl, poslala mi ho, a já jsem měl za úkol zkorigovat všechny 

medicínské věci. Diagnózy pacientů byly už předem dané po domluvě na začátku a pak 

vždy po určitých cyklech seriálu. Vždy jsme se předem domluvili, jaké medicínské kauzy 

by tam mohly být. Podle toho, co by se jim mohlo hodit. Dělali jsme to na střídačku 

s jedním kolegou gynekologem (MUDr. Jaroslavem Brabencem – pozn. autorky) tak, že 

jsme nadhodili nějaké diagnózy, o kterých jsme si mysleli, že by byly vhodné. 

 

Jak jste vybírali diagnózy pro seriál? 

Většinou co jsme slyšeli od kolegů anebo z naší ambulantní praxe. Člověk není izolovaný, 

takže se baví s jinými kolegy, anebo co slyší na seminářích. Ale už jsme nezasahovali do 

umístění, zda bude na začátku nebo ke konci epizody. To si vybírali scénáristé.  

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

115 
 

Jak konkrétně probíhala komunikace? 

Korespondence po emailu a telefonáty. Osobně přítomen na natáčení jsem byl minimálně 

z důvodu nedostatku času, ale pan kolega tam byl o něco častěji. Naše přítomnost na 

natáčení ale byla spíš jen z toho důvodu, abychom dohlédli na to, že doktor při vyšetření 

stojí na správné straně postele a jak asi zhruba by sestra měla zavazovat ruku nebo nohu. 

Takže jsme kontrolovali tu technickou stránku a případně pokud se objevil nějaký latinský 

název, tak aby byl dobře vysloven. 

 

Kolik lékařů bylo přítomno na natáčení? 

Když jsem tam byl já, tak jsem tam vždy sám. 

 

Kdo měl právo veta, Vy nebo režisér? 

Když jsem tam byl já, tak to bylo akorát v tom smyslu, abych ukázal herci, jak se má 

postavit, jak má sáhnout na břicho a podobně, takže tam nebyly žádné názorové střety. 

Samozřejmě byl problém s tím, kde stála kamera, kde bylo světlo a to se muselo zohlednit, 

ale vždy jsme se domluvili a nikdy to nevyústilo v konflikt. Snažil jsem se, aby to bylo 

vypadalo co nejpřirozeněji z lékařského pohledu, jak se to zhruba správně dělá. Byl to 

kompromis mezi stoprocentní lékařskou správností a tím, co bylo možné zrealizovat před 

kamerou.  

 

Jaká byla hlavní témata? 

Přirozené porody si vymyslel někdo ze scénáristů, že by se v ději měly objevit. Nebo jestli 

to vyšlo v novinách v té době. Ten nápad od nás nevzešel. Já militantní přírodní porody 

nemám rád, protože si myslím, že navrácení k přírodě není v současném světě úplně 

nejideálnější. Máme nějakou techniku, pomocí níž můžeme kontrolovat plod při porodu, a 

nechat to jen na tom, jak to příroda chce, je hezké, ale je tam dost velké riziko.  

 

Snažili jste se na toto riziko upozornit i v seriálu? 

Když jsem se na to zpětně díval, tak mi to připadalo tak fifty-fifty ohledně lékařských a 

přírodních porodů. Ale oba s kolegou jsme se snažili, aby to více inklinovalo k lékařským 

porodům. Striktně vedený lékařský porod je takový, kdy ta žena, pokud je potřeba, dostane 

nějaké medikamenty, ať už na rozšíření porodních cest nebo na zvýšení stahů dělohy, aby 

porod proběhl v nějakém rozumném časovém úseku a co nejšetrněji pro plod a tedy i pro 

ženu. A aby to netrvalo příliš dlouho. S tím, že pokud je potřeba nástřih hráze, aby se 
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porodní cesty rozšířily a dítě mělo jednodušší cestu ven, tak se to praktikuje. Přírodní 

porod je bez nástřihu hráze, žena může požadovat aroma svíčky a jiné polohy při porodu, 

např. na všech čtyřech. Toto všechno je hezké, ale z lékařského hlediska potom sešívání 

trhnutí hráze je pracné a komplikované, ve srovnání s čistými okraji rány po nástřihu. A co 

mně vadí nejvíce, je, že není dáno, za co je kdo zodpovědný. Mně se několikrát při porodu 

stalo, když jsem byl v Neratovicích, kde byly porodní báby, které se specializovaly na 

nějaké ty přírodní porody a chtěly si porod vést samy. Já jsem tam bylo jako supervizor, 

který za to měl sice zodpovědnost, ale ta žena byla tak navázaná na tu porodní bábu, že mě 

v podstatě ani neposlouchala.  

 

Dopadlo to někdy špatně? 

To ne, nicméně jednou se mi třeba stalo, že jak rodily samozřejmě bez nástřihu hráze, a 

byla tam velká trhlina. Paní byla nadšená, jak porod probíhal a sestřička Věruška, nebo 

teda porodní bába, jaká byla skvělá a vynikající. Ale že já jsem potom tři čtvrtě hodiny 

sešíval hráz s tím, že je tam nebezpečí, že se to bude špatně hojit, a ještě nakonec z toho 

lékař vyjde jako blbec, protože porodní bába Věruška byla při porodu skvělá a pak doktor 

to blbě sešil. Ten doktor je zodpovědný za vedení porodu. Neřeší se to. Zrovna v medicíně 

se toho celkově až tak moc neřeší.  

 

Jaká je situace v současné době ohledně přirozených porodů. Vzrostly za poslední 

roky požadavky žen? 

Je to zhruba stejné. Termín přirozený porod už existuje dávno, to není náš výmysl. Do toho 

spadají i porody doma, které jsou třeba časté v Holandsku. Jenže tam jsou vyškolené 

porodní báby a jsou tam i přichystané záchranné vozy, kdyby se něco dělo, a především je 

tam následná kontrola. Což tady u nás není. Gynekolog nemá žádnou návštěvní službu, 

v našem systému pojišťovnictví nic takového není. Takže se nikdo nehrne ženu a dítě 

kontrolovat po porodu, což zcela jednoznačně chápu, protože by to musel někdo zaplatit.  

 

Myslíte si, že i u nás to někdy bude tak jako v západních zemích? 

Mohlo by být, ale musel by se změnit celý systém.  

 

Jaká je statistika přání přirozených porodů? 

Tak třetina čtvrtina rodiček si přeje přirozený porod. Není žádná velká vlna, zejména 

nikoliv zde na malém městě. Ve velkoměstě jsou spíše ženy, které mají informace a jsou 
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vzdělanější a chtějí se vrátit k přírodě. Z mých pacientek, z okolních vesnic nebo 

z Mělníka, ty požadavky takové nejsou.  

 

Zaznamenal jste zvýšený zájem o přirozené porody po odvysílání ORZ? 

Vůbec ne.  

 

Odráží se témata prezentovaná v seriálu do reality? 

Byla dvě důležitá témata, která se projevila, a to preventivní vyšetření prsu a očkování 

proti rakovině děložního čípku.  

 

Byla daná témata zahrnuta do seriálu s tím záměrem, aby se zvýšila informovanost 

divaček? 

V těchto dvou případech ano. Zejména kvůli těm prsům. 

 

Jak fungoval lékařský „gatekeeping“ pro diagnózy, které prošly sítem a dostaly se do 

natáčení, a které nikoliv? 

Pacientka přišla s bolestí břicha a rozvinulo se to na mimoděložní těhotenství. Nebo tam 

byla s torzem vaječníku, to znamenalo otočení stopky vaječníku, tak to nebyly případy, 

které jsme zažili my, ale dozvěděli jsme se o nich od kolegů. To vše byly jednotlivé kauzy. 

Ale to, co jsme opravdu chtěli vypíchnout v tom seriálu, byly ty prsa, protože je ten 

problém, že moc žen na to nechodí, i když vědí o možnosti vyšetření, tak řeknou, že na něj 

nepůjdou. V té době byla také novinka to očkování proti nádoru děložního čípku, což má 

budoucnost, a také jsme se snažili vypíchnout, že je vhodné chodit na pravidelné 

gynekologické kontroly, což bylo původní nejdůležitější myšlenka, zejména v ranějších 

dílech seriálu.  

 

Jak se na Vaši spolupráci na seriálu dívali Vaši kolegové? 

Já ani kolega jsme to nikde neprezentovali, ale nejbližší kamarádi to samozřejmě věděli a 

občas si ze mě utahovali. Ale spíše od pacientek jsem zaznamenal odezvu, což mě 

překvapilo, že čtou titulky a neutečou po posledním slově.  

 

Nebyl jste nařčen z konfliktu s etikou z důvodu spolupráce s komerční televizí n a 

fiktivním zábavním pořadu? 

S tím jsem se vůbec nesetkal. 
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Jak je ORZ vnímána v lékařských kruzích? 

Díky tomu, že jsme nešťourali do ničeho rizikového, co by bylo kontroverzní, až možná na 

ty porody, tak jsem ani já ani můj kolega žádné negativní ohlasy neslyšel. Potkáváme se na 

kongresech a seminářích a nikdy jsem žádnou kritiku nezaznamenal. 

 

Lze ORZ vnímat jako obraz reality v lékařství? 

Z hlediska diagnóz to bylo stoprocentní, tam není co řešit. Protože to jsme si vymysleli, 

nebo teda zařadili do seriálu a vedli jsme to tak, aby to bylo zhruba tak, jak má být, 

s přihlédnutím k již zmíněným technickým limitům natáčení. Z toho, jak to probíhá 

v ambulanci a v nemocnici, byla ambulance více přiblížená realitě, zatímco nemocnice o 

trochu méně. Což bylo asi také dáno trochu technicky, protože byly k dispozici čtyři 

místnosti, které se využívaly prakticky na všechno. Takže zhruba 90 procent ambulance a 

75 procent nemocnice, co se týká obrazu reality.  

 

A co chování lékařů a pacientek? 

Stoprocentní to určitě nebylo. Chování lékařů i pacientek bylo přikrášlené a realitě 

odpovídalo tak ze 75 procent. Člověk se nemůže s každou vybavovat a vysvětlovat tak, jak 

by chtěl, protože na to prostě není čas. Zase na druhou stranu zde můžu povídat s paní, 

která byla akutní a má patnáct otázek, ale zase druhá na mě bude nabručená, která byla 

objednaná a už dvacet minut sedí v čekárně přesčas. 

 

Vytkla Vám někdy pacientka s odkazem na seriál nedostatečně osobní přístup? 

Přímo takhle ne, ale na internetu jsem našel hodnocení lékařů včetně gynekologů, kde jsem 

se také objevil, což jsem nečekal, protože tam byli většinou pražští lékaři, a tak jsem našel 

kromě čtyř pozitivních ohlasů i jeden negativní, kde pacientka psala, jak ORZ byla skvělá 

na rozdíl od reality v ambulanci. 

 

Odvolávají se pacientky na seriál? 

Občas jo, hlavně když běžely díly z gynekologie. Několikrát se odvolaly v rámci prevence 

prsu. Jedna finanční poradkyně mi říkala, že jí seriál zachránil prs, protože tam něco 

slyšela o vyšetření prsu a nebyla si jistá, jestli tam něco je, tak šla na vyšetření a zjistili ji 

v ranní fázi. Tak říkala, že možná jsem to byl já, kdo ji „přizachránil“.  
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Určoval jste, jak se mají chovat pacientky v seriálu?  

Ne, to dělaly scénáristky. Jen asi jednou nebo dvakrát jsem řekl, že by bylo vhodné, aby 

daná pacientka byla rázná nebo něco podobného. Většinou spíše v dialozích jsem přepsal, 

že takhle by to ta pani neřekla, ale jinak to vše dělala scénáristka. Například jednou chtěli 

tvrdou, napruzenou pacientku a z tohoto pohledu to od ní bylo příliš jemně řečeno, tak to 

jsem opravil, protože si myslím, že by to v ambulanci řekla jinak. Typologii pacientek 

vzhledem k diagnózám jsem neurčoval. Spíše jsme korigovali, jak se tváří anebo zda se 

chytá za břicho, jde předehnutý v rámci konkrétní diagnózy. Ale slovník dělaly 

scénáristky. Já jsem jenom kontroloval, co je tam řečeno a jestli to správně vyznělo. 

 

Odpovídaly lékařské postupy realitě? 

Ano, snažili jsme se. S kolegou jsme to brali tak, že si nemůžeme dělat ostudu před 

ostatními doktory, takže jsme nemohli nechat projít nějaký úplný nesmysl. Podle mého 

názoru se v seriálu žádný medicínský nesmysl neobjevil.  

 

Sledoval jste ORZ v době Vaší spolupráce a současné díly, které točí jiný tým? 

Nikdy jsem se na to nedíval. Zpětně z povinnosti jsem se na to dívat musel, abych věděl, 

jakou to mělo kontinuitu a jak to proběhlo z důvodu návaznosti dalších dílů.  

 

Mluví se mezi gynekology o seriálu ORZ? 

Teď už dávno ne. Ohledně dílů z gynekologie se občas nějaká poznámka vyskytla, ale 

minimálně. Gynekologové samozřejmě věděli o tom, že to je, že to má nějaký vliv, ale že 

bychom se na kongresu bavili o ORZ, to ne. 

 

Dávali Vám kolegové tipy na medicínské kauzy, které by se daly řešit v seriálu? 

Ne.  

 

Byl dostatek témat? 

V. série už bylo mletí z poslední slámy, protože gynekologie zase není tak rozsáhlá. Těch 

diagnóz je spousta, ale takových, které by měly zaujmout a byly by použitelné do seriálu, 

těch moc není.  
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Co je měřítko? 

Aby to bylo nějakým způsobem akční. Když přijde někdo s mimoděložním těhotenstvím, 

tak to zahrnuje vyšetření v ambulanci, dále laboratorní vyšetření, pak té ženě něco je, jede 

do nemocnice, tam se na ni vrhnou. Je to nějaký příběh, který může mít návaznost přes 

více dílů. Pokud přijde někdo s výtokem, to je zaplácnutí na třicet vteřin a tím to končí. 

 

Pobuřuje Vás zneužití lékařské autority v reklamě na Lactacyd? 

V množství reklam tato spadá do kategorie těch „pitomých“, kterou lze zařadit tak 

maximálně do seriálu. Ale sám bych si na ni nevzpomněl. Vadí mi spousta reklam a tato 

mezi ně patří. V seriálu jsme nesměli uvádět žádný název preparátu, což bylo velice 

složité. Za normálních okolností lékař řekne sestře, píchněte paní název léku, zatímco 

v seriálu jsme museli použít: píchněte paní injekci. To bych ve skutečnosti samozřejmě 

nikdy neřekl. V medicíně nemůže být žádná reklama na léky. Jednou se dostal nějaký 

náznak názvu léku a daný obraz se musel přetočit. 

 

Souhlasíte s vystupováním skutečných lékařských autorit v reklamách? 

Ne. Podle mého názoru by lékaři do reklamy neměli být zatahováni. Zbytečně se tím 

negradují a nemají zapotřebí se snižovat k propagaci produktu, o kterém stejně všichni 

víme, že není ničím odlišný od ostatních. 

 

Víte o tom, že se reklama na Lactacyd vysílá také v čekárnách gynekologů? 

To je pro mě překvapení. To je problém toho reklamního, tedy edukačního systému pro 

gynekology, kdy my nemůžeme sedět v čekárně a dívat se, co tam zrovna běží. Občas ženy 

přijdou s tím, že tam něco bylo, ale já o tom nevím. Tak už teď alespoň dostáváme seznam 

témat mailem. 

 

Je důvod návštěvy gynekologa za účelem antikoncepce častý tak jako v  ORZ? 

Je to velice časté. Například dnes, když odečtu těhotné, tak minimálně tři čtvrtě ostatních 

pacientek přišlo pro antikoncepci.  

 

Vy sám doporučujete hormonální antikoncepci? 

Lepší jakákoliv antikoncepce než interrupce. Rozhodnutí nechávám zcela na ženě. Pokud 

se žena zeptá, tak poradím ohledně druhů a možností. Jediné, kdy pošťouchnu ve smyslu 

antikoncepce, je u velmi mladých dívek, které nemají menstruaci nebo ji mají 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

121 
 

nepravidelnou a vím, že mají partnera, tak na upravení cyklu a jako ochranu před 

otěhotněním.  

 

Je případ Saši, která chtěla interrupci, poté adopci a nakonec si holčičku nechala, 

fiktivní? 

To se zakládá na pravdě, byl to případ pacientky mého kolegy. Dopadlo to stejně. 

 

Proč jste zařadili tento příběh? 

To bylo na domluvě kolegy s Lucií Konečnou. Kolega je věřící, tak je možné, že to sehrálo 

roli při výběru tématu. 

 

Byl tedy kolega autorem námětu s věřící pacientkou, která má tři embrya a ze 

zdravotního hlediska byla potřeba redukce na dvě? 

 To také nebylo z mé strany, to vedl kolega.  

 

Máte ve své péči věřící pacientky? Došlo někdy ke konfliktu víry s medicínou? 

Pár jich mám, ale nikdy nebyl problém. Mám jednu paní od Svědků Jehovových, kde byl 

problém s transfuzí. Paní porodila císařským řezem a komplikace naštěstí nenastala. 

Právně se to neřeší. V podstatě by se mělo zachovat přání pacienta, ale pokud je v rozporu 

se životem, to je nedořešené. 

 

Jaký je vztah lékaře a pacienta? 

Asi se člověk snaží, aby to byl vztah rovný, ale lékař toho vždy ví o těle víc než pacient, 

byť sebechytřejsí, a tak už toto je diskrepance. To je stejné, jako když já přijdu kvůli účtu 

do banky, nebo když jsme se zedníkem stavěli plot.  

 

Byly dané deskripce lékařů z hlediska chování v rámci ORZ? 

Nikdy nebylo dáno, že by lékař měl bručet. Občas se zvýší hlas na porodním sále, kde 

dotyčná žena je většinou vystresovaná, tam je občas potřeba zvýšit hlas. Všechno už se jí 

desetkrát řeklo, už není moc co vysvětlovat. V seriálu toho moc nebylo. Striktní a 

rozčilený byl i Rychlý jednou v rámci porodů, ale to byli v podstatě všichni, kromě 

Kroupy. My jsme jinak do charakterů lékařů nezasahovali. 
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Kdo hrál pacientky? 

Byly většinou lepší komparzisté, na mateřské dovolené, ale mně také neznámí lidé. 

 

Souhlasíte s typologií pacientek suverénky, trpitelky, tvrdohlavé a ustrašené? 

Nejčastější skupina v ambulanci je neutrální. To v seriálu nebylo, to není žádná akce. Dále 

v reálu jsou trpitelky, těch ale naštěstí moc není, dále suverénky s nedostatkem času, těch 

naštěstí také moc není. A pak ještě skupina, s nimiž je rozumná diskuze i na jiné téma než 

zdravotnické, což jsou sluníčka v ambulanci, někdo, s kým je normální řeč a neberou 

gynekologické vyšetření jako útrpnost, tak těch naneštěstí také moc není. 

 

Interrupce byly také častým tématem v V. řadě. Proč? 

Naštěstí teď, když už je dostatečné množství hormonální i jiné antikoncepce, tak už to tak 

časté není. Ale stále je to problém, protože existuje skupina žen, které považují interrupci 

za antikoncepci a neuvědomují si, že to není banální zákrok, jak se může zdát. Je to 

operace, která se provádí v celkové narkóze, což může eventuálně způsobit až smrt, dále 

rizika krvácení, poranění stěny děložní a záněty, a to si ženy neuvědomují. Naštěstí těch 

interrupcí je minimum, protože už většina žen bere antikoncepci. Měl jsem případ 

patnáctileté slečny, která přišla s maminkou pro antikoncepci, ale než ji začala brát, 

otěhotněla. Takže tam jsem ohledně interrupce nepřemlouval.  

 

Přemlouváte? 

Někdy ne. Když se to stane ženě, které je devětatřicet a má doma dvě děti a znám jí, vím, 

že je slušná, vzdělaná atd., ale stalo se, tak vehementně přesvědčoval, tak to ne. Něco 

jiného je to u dívčiny čtyřiadvacet, která už nestuduje a má partnera, tak tam se snažím 

přesvědčit. 

 

Je vůbec náplní gynekologa být i psycholog? 

Myslím, že každý doktor by měl být. Gynekologie je výjimečná v tom, že pracuje se 

ženami. Chlap od přírody je jiný, psychicky, odolnější a z hlediska gynekologie jde u ženy 

o to nejdůležitější, takže být psycholog je potřeba. Když já jsem studoval, tak se na to 

nekladla žádná důležitost, na psychologickou vzdělanost gynekologa. Jak je to teď, nevím. 
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Proč jste spolupracoval na seriálu? 

Neměl jsem žádný záměr. Moje kamarádka a pacientka Lucie Konečná přišla s tím, že mají 

smlouvu s Novou na tento seriál, že by to mělo být 34 dílů, a že by potřebovaly na 

zastoupení s druhým kolegou odbornou spolupráci. Nevěděl jsem, do čeho jsem šel, ale 

řekl jsem si proč to nezkusit. Nakonec z toho bylo pět sérií. Poslední díly už byly nahraně 

z hlediska pracovního vytížení. Bylo třeba pracovat okamžitě, většinou přišla esemeska, po 

večerech jsem opravoval scénář. S kolegou jsme se střídali po čtyřech dílech. Rád jsem 

také nakouknul do zákulisí natáčení, takže motivem pro mě byla zvědavost, abych zase 

chvíli dělal něco jiného. Lucie nakonec chytla medicínskou nit, i když nevím, jak se jí to 

povedlo, takže ke konci seriálu už té práce bylo méně.  

 

Znáte se s ostatními odborníky uvedenými v titulcích? 

Ne. Znám se akorát s MUDr. Vališovou, dětskou lékařkou, kterou jsem ke spolupráci 

přivedl já. Ale ostatní tam byli víceméně jen tehdy, když my jsme nemohli, poradit jak co 

zavázat a takové věci. 

 

Znáte se s paní Königsmarkovou?  

Tuto skvělou dámu (ironie) jsem asi dvakrát viděl, ale jinak se s ní neznám. Ona 

reprezentuje přirozené porody, takže protipól lékařského přístupu. 

 

Hovoří se v kruhu lékařů o médiích jako o prostředku vzdělávání, osvěty? 

Ne. V ČR média z hlediska edukační činnosti nehrají významnou roli. Bylo by dobré, 

kdyby zdůrazňovala, aby ženy chodily na gynekologická vyšetření. To je jeden 

z největších problémů. Protože nám se tady točí pořád jedny a tytéž ženy, což je cca třetina 

všech žen z ČR. Žen, které vědí, že je kontrola jednou za rok, moc není.  

 

Proč se na toto neapelovalo v ORZ? 

To nás nenapadlo. Objevilo se to tam, ale máte pravdu, že se to neapelovalo nijak důrazně. 

Když přijde žena, která deset, patnáct let nebyla na vyšetření, s tím, že už dva měsíce 

krvácí, a ona čekala, že by se to mohlo zlepšit, tak tam už není moc co řešit.  
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Příloha č. 2: 

Rozhovor s Ivanou Königsmarkovou 
13. května 2009, Praha 

 

Ivana Königsmarková je soukromá porodní asistentka a předsedkyně České asociace 

porodních asistentek. Na seriálu ORZ spolupracovala téměř od začátku, v V. řadě, kde 

byly ústředním tématem přirozené porody, se však podílela pouze na dvou dílech (175, 

190).  

 

Projev paní Königsmarkové byl velice expresivní a sebevědomý. Má velice negativní názor 

na systém lékařství a zejména porodnictví v České republice. Podle jejího názoru seriál 

ORZ věrně reprezentoval skutečný stav ve zdravotnictví, tedy absolutní diskriminaci 

nelékařských povolání včetně porodních asistentek, a přispěl tak k šíření dominantní 

patriarchální lékařské idologie v rámci společnosti.  

 

Jak konkrétně probíhala Vaše spolupráce na ORZ? 

Já jsem byla na place a dirigovala jsem, jak to má být, a eventuálně jsem něco mohla 

upravit. Pak když to bylo natočené, tak to viděl další doktor, který k tomu měl připomínky. 

Zezačátku tam bylo poměrně hodně věcí z porodnictví a štáb se v tom moc neorientoval, 

tak mě tam zvali často a měla jsem možnost leccos ovlivnit. Ale pokud už jsem měla 

nějakou zásadní připomínku až po natočení, tak to už nemohli změnit, protože už na to 

navazovaly další díly. 

 

Čeho se týkaly ty připomínky? 

Věcně to bylo absolutně špatně. Především mi vadilo, jak sestřičky byly prezentovány 

akorát jako vařičky kafe a holky do postele. Také mi vadilo zaměňování povolání 

zdravotní sestry a porodní asistentky. Porodní asistentka je svébytná profese, a v seriálu to 

bylo prezentováno tak, že sestřičky vystupovaly na mnoha různých místech a o porodních 

asistentkách nebyla ani zmínka. Až potom v rámci alternativních porodů byly zmíněny 

jako ulítlé baby, které vykládaly nesmysly, a všichni byly proti nim. To bylo absolutně 

špatně.  
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Řešila jste s produkcí diskriminaci nelékařských povolání v seriálu? 

Chtěla jsem mluvit se scénáristkou, ale neměla jsem na ni žádný kontakt, nikdy jsme spolu 

nemluvily.  

 

Jak je možné, že hrstka klíčových lidí, kteří spolupracují na seriálu, o sobě neví? 

To je otázka dominantního postavení lékařů v naší společnosti a nelékaři jsou 

diskriminováni a je na ně nahlíženo jako na póvl. Nedávno se na jednom semináři jedna 

lékařka dokonce pohoršovala: „To jsme to dopracovali, teď máme ministryni sestru.“ 

 

Jaký by měl tedy podle vás být vztah lékaře k těhotné ženě? 

Lékař léčí. Těhotenství není nemoc, obvykle, je to pouze jiný fyziologický stav ženy, která 

nepotřebuje léčit, ale potřebuje odborný dohled, radu a podporu, což může poskytnout 

vzdělaná sestra. Samozřejmě musí být natolik vzdělaná, aby uměla rozpoznat včas možnou 

komplikaci.  

 

V čem je tedy problém? 

Já například ženě nemohu potvrdit peněžitou podporu v mateřství, přesto, že mám 

kvalifikaci. V Anglii žena od svého lékaře nebo od porodní asistentky dostane bichli 

velikosti A7, kde má vše napsáno. U nás se žena akorát dozví, jaké komplikace ji mohou 

potkat a že porodit doma je nebezpečné a žádná zmínka o porodních asistentkách. 

 

V čem je zásadní rozpor mezi názorem porodních asistentek a lékařů? 

Když dnes přijdete do jakékoliv gynekologické ordinace, na plazmové televizi běží spousta 

nesmyslných reklam typu „Chcete zachránit svoji dceru? Dejte ji očkovat proti rakovině 

děložního čípku.“ Nesouhlasím se způsobem, jakým se to podává, protože se řekne A a 

neřekne se B. Oočkujte dívku ve dvanácti letech proti rakovině děložního čípku, dějte jí 

hormonální antikoncepci a je vše spaseno. Už se jí neřekne, aby nesouložila s kdekým na 

potkání. Osvěta naprosto chybí. A vše to samozřejmě má své negativní důsledky.  

 

Jaké? 

Dnes se ukazuje, že hormonální antikoncepce může být problematická celospolečensky, co 

se týká dalšího vlivu na člověka.  
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Jaké jsou konkrétní důsledky? 

Milióny žen užívají hormonální antikoncepci, a tudíž gynekologie je velmi lukrativní obor. 

V oboru gynekologie, kde všechny klientky jsou ženy, tak 60 procent gynekologů jsou 

muži. Muži nikdy nebudou pacienti na svém vlastním oddělení a nebudou mít osobní 

vhled. Teď se nejnověji velice propaguje nitroděložní tělísko, při kterém žena 

nemenstruuje. 

 

Proč máte negativní názor na nitroděložní tělísko? 

To přece není normální, že žena nemenstruuje. Menstruace a její průběh je určitá známka 

celkového zdravotního stavu. Jestli je menstruace pravidelná, jak je silná atd. Každá žena 

v tomto státě je potencionální uživatelkou něčeho hormonálního. Nejdřív aby neotěhotněla, 

pak aby otěhotněla, protože už to nejde. Potom je vám čtyřicet, počůráváte se, tak vám to 

upraví tím, že vám uříznou dělohu nejlépe i s vaječníky a pak ženu do smrti substituujeme 

hormony. Toto je běžná praxe. Když to rozpočítáte na každou ženu v tomto státě, od 

holčičky novorozence až do nejstarší babičky, tak je to stovka, dvě minimálně pravidelně 

měsíčně do kapes farmaceutických firem. Je tam symbióza mezi gynekology a 

farmaceutickými firmami. Muži tvrdí ženám, že mají právo na bezbolestný porod, a jsme u 

epidurálu. To je šílená lobby. 

 

Ze zákona je za porod zodpovědný lékař? 

Není. To v zákoně není nikde řečeno. Porodní asistentka je jediná, která má v zákoně 

specifikováno, že pečuje o ženu s fyziologickým těhotenstvím. To je vyhlášce 96/2004 je 

Zákon o lékařích, který specifikuje, kdo je porodní asistentka. Vyhláška 424/2004 kde je 

taxativně vyjmenováno, co porodní asistentka může.  

 

Proč v ORZ tedy tvrdili, že za porod je zodpovědný lékař? 

Protože si to myslí lékaři a většinová společnost.  

 

Jsou srovnatelné výsledky přirozených a lékařských porodů v západní Evropě a u 

nás? 

Absolutně srovnatelné. Ale jsou jiná kritéria, např. co se týče mrtvorozenosti. U nás se 

považuje za mrtvorozené dítě, které je menší než 1000 gramů. Zatímco v zahraničí je to 

500 gramů, což má důsledky na právní nárok na porodné, mateřskou dovolenou atd. 
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Jak je to u nás a v zahraničí? 

Ve Švédsku, když přijde na sál lékař, tak porodní asistentka má právo je vyhodit, protože 

porušil intimitu ženy. U nás kdekdo přijde, podívá se a šáhne si. A žena, když se ozve, tak 

si stejně nepomůže a akorát se k ní pak chovají špatně. U nás je běžně porodnice otočená 

nohama ke dveřím.  

 

Proč? 

Mužům to nepřijde. V ČR je něco přes sto porodnic a není ve vedení ani jedna žena. Kdo 

by to řešil? To je „boys and toys“, nejdřív to mělo dřevěný vláčky a autíčka na setrvačník, 

pak to mělo počítačové hry a joysticky, a teď to má ultrazvuky a monitory. A žena je 

považována za inkubátor pro dítě. 

 

Byla jste spokojená s některými díly ORZ? 

Po gynekologické stránce to bylo víceméně dobré. Ale všechny ženy, hlavní hrdinky, které 

tam vystupovaly, se dostaly do situace, kdy byly v ohrožení života z důvodu 

gynekologicko-porodnického.  

 

Jak bylo podáno porodnictví v seriálu? 

Dramaticky, proto, aby byla zdůrazněna důležitost lékařů. My jsme pojali těhotenství jako 

chorobu, kterou léčíme porodem. Dnes se o každou ženu v ČR staráme, jako kdyby byla 

vysoce riziková. Což je samozřejmě velice drahé a ženu to zbytečně stresuje.  

 

Jaké to má důsledky? 

Ztrácí se základní dovednosti oboru, lékaři neumějí vyšetřit zevně, bez pomoci přístrojů. 

To je o těch hračkách. Naše ženy jsou například v šoku, když jedou do Anglie, jak se tam 

nedostatečně o ně starají, to je důsledek, že ženy jsou u nás zbytečně udržované 

v představě, že je potřeba je mít vysoce specializovanou lékařskou péči. Stoupá procento 

císařských řezů, což se nikde neprezentuje. Leg artis sice císařský řez na přání neexistuje, 

ale není problém najít lékaře, který si rád přivydělá.  

 

Má žena – gynekoložka jiný přístup k pacientce než muž? 

Jsou dva typy žen - gynekoložek. Diametrálně odlišné, empatické, a druhé jako muži, 

neurvalé a často ženy, které samy špatně prožily svůj porod a každá těhotná jim to 

připomíná. 
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Snažila jste se pomocí seriálu změnit myšlení diváků? 

Neměla jsem šanci. Jednou nastala humorná situace, kdy žena porodila v ordinaci. Oni 

natočili porod in natura v porodnic, mne to přehráli, a chtěli z toho použít ten moment, kdy 

dávají dítě matce do náruče. Ode mě chtěli, abych jim to ve studiu namontovala tak, aby to 

mohli prostříhat. Herečka byla šikovná, natočilo se to, uběhlo 14 dnů, všichni byli 

spokojení. Přišla jsem pak po 14 dnech a bylo tam dusno. Byl to pan doktor onko-

gynekolog MUDr. Slavík, který řekl, že se ten porod musí přetočit, protože tam bylo málo 

krve a doktor byl málo zpocený. Ale ten doktor podle mě neviděl normální porod. On byl 

specializovaný na svou onkologickou praxi. Podle mě to jasně odpovídalo realitě. Pohádali 

jsme se na place. Řekla jsem mu, jestli chce diváky strašit, tak tam můžeme udělat 

tratoliště krve.  

 

Jaká byla myšlenka seriálu, postrašit diváky anebo naopak přikrášlit? 

Na mě prezentace porodnictví v seriálu působila jako oblast, která je problematická a 

potřebuje zvýšenou míru sledování a kontroly. A může to přinést v každém momentě 

životu ohrožující záležitost. Tak se gynekologové k porodům stavějí. Chlapi nemají 

možnost mít vlastní zkušenosti. Porod je o spolupráci mezi ženou a jejím dítětem. Když se 

nedohodnout, tak pak nastane problém.  

 

Je tedy spousta problémů a komplikací způsobena stresem? 

Ano. A zásahem. To je jako regulace vodních toků, až jsme způsobily záplavy. Když já 

vám urychlím porod, tak vy budete neúměrně silně cítit bolest. Bolest bude potřeba 

utlumit, což když udělám, tak můžu utlumit i děložní činnost, kterou budu zase muset 

podpořit a jsme v začarovaném kruhu. Navíc ženám se říká, aby se v těhotenství 

vyvarovaly užívání léků, zatímco když nastane porod, tak lékař zapomene, že žena je 

těhotná a vše, co dostane, jde také k tomu dítěti.  

 

Jaký na toto mají argument lékaři? 

Nechtějí to slyšet. Diskuze nepřichází v úvahu. Já jsem dvanáct let ve vedení asociace 

porodních asistentek a nepodařilo se mi za tu dobu se sejít s ministrem.  

 

Do jaké míry jste se podílela na konstrukci děje V. řady a tématu přirozených 

porodů? 
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Vůbec. Tam jsem byla jednou, když jsem Tamaře asistovala ohledně nějakých poloh, které 

ukazovala nějaké klientce, ale neměla jsem šanci vůbec ovlivnit tu nit. To byla přesně 

ukázka toho, že Tamara byla zaškatulkována jako ulítlá šílenkyně. Moje role byla 

koordinovat odbornou činnost na place při natáčení, co má být na stolečkách, jak na co 

sáhnout, ale držet se scénáře. V tu danou situaci jsem měla šanci to uzpůsobit do reálné 

podoby, ale neměla jsem šanci něco vyrušit nebo změnit. To už přišlo se scénářem od 

MUDr. Fišera. 

 

Kdo vás oslovil? 

Zavolali mi přímo z produkce, jedna produkční byla moje klientka. Přišla jsem asi od 

pátého dílu. Oni nejdřív oslovili lékaře zezačátku, kterého to po pěti dílech přestalo bavit a 

už považoval za zbytečné jim pro seriál radit, odmítl dále spolupracovat. Oslovili mě, 

zúčastňovala jsem se osobně natáčení, zezačátku velmi často. Zpočátku jsem měla větší 

možnost zasáhnout, že tam třeba byl u toho někdo, kdo tam neměl co dělat, jiný odborník. 

Ale nemohla jsem absolutně zasáhnout do toho, že ty sestry nemůžou být na porodnici. 

S tím nešlo nic dělat. A to byla zásadní věc hned od začátku. 

 

Jaká byla spolupráce? 

Herci byli rádi, když jsem jim poradila, jak mají držet ultrazvuk. Štáb, jak herci, tak 

technický, byli velice vstřícní, ta spolupráce byla dobrá. Měli mě tam rádi, zcela otevřeně 

hodnotili pozitivně můj příchod po tom lékaři. A i když byly potom výtky ze strany 

Slavíka, tak byly spíše na mojí straně. Nepřetočilo se to, režisér rozsoudil a přiklonil se ke 

straně už natočeného. 

 

Jak seriál reprezentuje lékařství? 

Kopíruje realitu. Hierarchie, přístup k pacientům, akorát komunikace lékař – pacient 

v praxi nefunguje tak, jak to tam bylo zobrazováno. To bylo přikrášlené. V praxi běžná 

pacientka asi moc nemá šanci. Často je postoj „my jsme na to studovali, tak proč bychom 

vám to vysvětlovali“. Zejména ze strany mužů. Scénáristka se zná s MUDr. Fišerem, takže 

bych řekla, že spousta témat vzešla od něho. Témata, která on vnímá jako kontroverzní, už 

byla ovšem jednostranně prezentovaná z jeho pohledu a bohužel tak, jak to teda fakt chodí. 
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Byly diagnózy relevantní? 

Ano, ale bylo jich na hustotu lidí až moc. Katastrofický byl ale ten porod doma, který 

proběhl v prvních pěti dílech. Typický obraz našich klientek je v batikovaných sukních a s 

dredy. 

 

Jaké jsou tedy Vaše klientky, když ORZ poskytla naprosto chybný obraz? 

Vzdělané, informované, emancipované, pátrající po informacích, zodpovědné, právně 

vzdělané, sebevědomé. Obraz, který prezentovala ORZ, že naše klientky jsou ulítlé 

extremistky, byl naprosto chybný. Nemám takovou. Já mám jeden jediný pár, který má 

základní vzdělání, ale také jsou velice inteligentní.  

 

Ozvala jste se? 

Ano, ale nebyla šance. Doktor měl pravdu. Problém médií je takový, že si nemohou 

rozházet akademickou obec. Takže vyšší moc hrála roli a na to i režisér pokrčil rameny. Při 

natáčení byla vždy nadřazená lékařská autorita. 

 

Byl seriálový děj konstruován s tím záměrem ovlivnit publikum? 

Určitě.  

 

Je těhotenství diagnóza? 

Ano. Těhotenství je diagnóza v mezinárodním seznamu klasifikací nemocí. Je to určitě 

stav hodný odborného dohledu. To, že ženy začaly být sledovány v těhotenství, přispělo 

bezesporu ke snížení úmrtnosti. Ale není to choroba, pouze když se něco odchýlí od 

normálu. Seriál by zezačátku velice sledován odbornou veřejností, sledovali, zda je to 

realita a jak herci vystupují v roli zdravotníků. Někdy v polovině ORZ se ozvali nelékaři, 

kdy na to reagovala i Česká asociace sester.  

 

Kdo přišel s tématem přirozených porodů? 

Oni, lékaři a scénáristky. Já jsem s tím neměla nic společného. Já už po tom porodu doma, 

co proběhl v prvních dílech, jsem absolutně nesouhlasila s tím, jak to tam bylo 

prezentováno. Partner rodičky chtěl rodit doma jako šílenec, který jí zavřel v pokoji se 

slovy „to přece nemůžeš našim dětem udělat“. To bylo hrozné, jak on byl vylíčený jako 

fanatik. A ona chudinka chtěla k lékařům.  
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Proč jste nebyla iniciátorkou tématu přirozených porodů vy? 

Postoj vůči přirozeným porodům v seriálu byl už zpočátku velice odmítavý. Když některá 

žena v rámci konzultace s lékařem zmínila, že by chtěla rodit doma, on jí začal 

vysvětlovat, jak je to šílené a nebezpečné a že to nepřichází v úvahu. Takže jsem ani 

neměla ambice do seriál prosazovat toto téma, protože míra mého ovlivnění byla velice 

malá. Navíc ani nesouhlasím s označení rozdělení porodů na lékařský a alternativní, ale na 

normální a komplikovaný. 

 

Co je normální porod? 

Když je normální, tak si žena může dělat, co chce. Porodní asistentka je tam od toho, aby 

ohlídala, že se to z normálu neuchyluje do anormality. Normální je, že se matce i dítěti daří 

dobře, že porod probíhá v termínu, postupuje, narodí se zdravé dítě a po porodu jsou matka 

i dítě v dobré pohodě. Takto definuje normální porod Světová zdravotnická organizace. 

Nenormální porod je takový, který nepostupuje, dítěti se přestane dařit, matka krvácí atd. 

Takto komplikované je například vícečetné těhotenství. U nás je zvykem vést porod 

lékařsky, to znamená mužsky. Lékaři vědí lépe než žena, kdy má tlačit, ačkoliv ona to cítí.  

 

Proč jste nechala projít do seriálu označení alternativní porod, které Vás velmi 

pobuřuje? 

O tom se rozhodlo beze mě ve scénáři a já už jsem neměla šanci to ovlivnit, to už běželo. 

S tím souvisí i oficiální důvod, proč skončilo v roce 2004 Centrum aktivního porodu 

v Nemocnici na Bulovce, a to, že tam umíraly ženy a děti. Pravda je taková, že se tam 

narodilo jedno mrtvé dítě, což se bohužel může stát. Dítě bylo už několik dní mrtvé v těle 

ženy. A pak se tam narodilo jedno dítě, které po porodu museli hodně resuscitovat, a dítě 

po nějaké době zemřelo. Tam přesně nastal problém hodnocení normálnosti. Lékař udělal 

ženě při příjmu monitor, který byl suspektní, a přesto jí lékař nechal rodit tímto způsobem. 

Ale dítě by pravděpodobně bylo už postižené už i tak. 

 

Proč jste spolupracovala na seriálu, který šíří ideologii proti vaším přesvědčením? 

Postupně jsem omezovala svojí činnost na seriálu, byla jsem tam tři roky, ale s myšlenkou 

pomáhat štábu plnit jejich práci. Ale snažila jsem se z toho vycouvat a už jsem 

nepodepsala další smlouvu, tu už jsem neměla na V. řadu, kde jsem v titulcích uvedená 

chybně. Dokonce jsem si nenechala ani proplatit faktury za poslední období mojí 
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spolupráce, nechtěla jsem být ani v titulcích. Od V. řady se úplně distancuji a nemám s ní 

nic společného. 

 

Jak se na to dívaly kolegyně a matky? 

Nesouhlasily se zobrazováním přirozeného porodu, z pohledu lékařů tedy alternativního 

porodu. Porod je v seriálu prezentovaný jako operace. Je to o tom, že my neumíme tu ženu 

podpořit. Porodnice nejsou přeplněné proto, že nemáme poporodní lůžka. Když žena dobře 

porodí a je v pořádku ona i dítě, tak může jít brzy domů klidně za par hodin po porodu. Ale 

u nás je minimální doba 72 hodin.  

 

Proč je u nás tato tendence? 

Protože žena je považována za nemocnou a živí se v ní myšlenka, že je potřeba na ni 

odborně dohlížet. Důvod je zvýšení autority lékaře a pasovat pacienta do nesvéprávné 

pozice. Totéž když žena porodí císařským řezem, tak je v nemocnici týden. 

 

Jaká je realita v současné době v České republice? 

Přirozený porod je chápán jako synonymum toho, že žena chce ohrozit své dítě. Postoj 

gynekologů je jednoznačný, když nechcete různá vyšetření a genetický screening: „Vy 

chcete porodit debila? A kdo to pak bude platit?“ Toto je realita. 

 

Existují statistiky komplikací při lékařských porodech? 

Tím se nikdo nezabývá. Nikdo neřeší, jak to probíhalo, kdo do porodů zasahoval. 

 

V čem spočívá práce soukromé porodní asistentky v České republice? 

Já asistuji u porodů doma a informuji je, jaká porodnice poskytuje jakou péči. Kde se rodí 

výhradně pod lékařským vedením, že se porody urychlují atd. a žena nemá možnost 

žádného výběru. To je rozdíl mezi zahraničím, kde žena chodí k porodní asistence, kde 

porodní asistentka vede porod, ale klidně s ženou může jet do porodnice a vést ho tam. U 

nás toto není možné. U nás, pokud přijedu s ženou jako porodní asistentka do porodnice, 

jsem chápána jako rodinný příslušník nebo kamarádka. 

 

Jak to dělají Vaše klientky, které porodí doma, při registraci dítěte k pediatrovi? 

U nás jsou pediatři nabádáni k tomu, aby neošetřovali dítě mladší 72 hodin a pokud je 

neviděl neonatolog v porodnici. 
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Musí žena ze zákona chodit v těhotenství ke gynekologovi? 

Nemusí. Nemusí nic, ani mít těhotenskou průkazku. Žena není povinná oznámit 

gynekologovi těhotenství. Dítě do doby, než se narodí, je součástí těla ženy, a ta si může se 

svým tělem dělat, co chce. Žena nemá povinnost péče, a tak se nemohla zanedbat. U nás 

ale máme zvykové právo, a ženy i lékaři žijí v omylu, že lékař je zodpovědný za 

těhotenství i porod. Jsme právně nevzdělaný národ, neznáme ani svá práva, ani povinnosti. 

Lékaři ženám vykládají, co musí a co nesmí, ale ve skutečnosti nemusí vůbec nic.  
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Příloha č. 3. 
 
Rozhovor s MUDr. Martinem Turčianskym a MUDr. Danou Albertovou 
11. května 2009 

 
MUDr. Dana Albertová je lékařka – dětská chiruržka na Klinice dětské chirurgie a 

traumatologie ve Fakultní Thomayerově nemocnici v Praze.  

 

MUDr. Martin Turčiansky je lékař – anesteziolog na Klinice anesteziologie, resuscitace a 

intenzivní medicíny ve Všeobecné fakultní nemocnici v Praze. 

 

Lékaři poskytovali odbornou spolupráci v oblasti pediatrie v ORZ, včetně V. řady, na 

kterou je tato práce podrobně zaměřena. Na nových dílech ORZ 2 už spolupracoval pouze 

MUDr. Turčiansky a to pouze v prvních měsících roku 2008, poté z důvodu časové 

vytíženosti a neshody s produkčními týni spolupráci ukončil.  

 

 

Oba z lékařů sdělili, že nemají televizi a o ORZ se příliš nezajímají. Nicméně se oba 

shodli na tom, že mezi kvalitou ORZ a ORZ 2 je markantní rozdíl, což byl také jeden 

z důvodů, proč přestali s produkcí spolupracovat.  Vůči ORZ 2 se vymezili velmi kriticky 

zejména z hlediska nerealističnosti a karikaturizace lékařských diagnóz.  Nejsou v kontaktu 

s ostatními odbornými poradci seriálu a ani je neznají. Oba lékaři se ze své praxe shodli se 

na nevychovanosti pacientů, neuctivém přístupu, aroganci a občasném odvolávání se na 

seriál a praktiky, které v něm byly ukázány. Pacienti prý také zmiňují vstřícný přístup 

lékařů v seriálu a v reálných podmínkách se pak diví, že lékař je také jen člověk a není jim 

k dispozici 24 hodin denně a nežije jenom pro ně.  

Aktivně se oba podíleli na natáčení, ovšem nerozhodovali o scénáři, ten už byl 

daný, ale až o výsledném provedení daných diagnóz. Učili herce, jak správně vyšetřovat 

pacienty, velmi dbali na věcnou správnost všech úkonů prováděných před kamerou. 

Chválili spolupráci s režisérem Jánem Sebechlebským, který je respektoval jako odborníky 

ve svém oboru, a z hlediska správnosti provedení lékařských témat je nechal mít poslední 

slovo. MUDr. Albertová zmínila sestry, jejichž značný počet je divačkami ORZ, a často se 

seriál stává předmětem hovorů na klinice. Z převážné většiny se jedná o kritiku provedení 

lékařských zákroků v ORZ 2, která je často velmi vzdálena realitě. Oba lékaři také zmínili 
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akčnost a senzaci prezentovanou v zahraničních seriálech z lékařského prostředí, 

Nemocnice Chicago Hope a Pohotovost, která je také realitě velmi vzdálená. MUDr. 

Albertová upozornila např. na čas, jako na jeden z hlavních faktorů, který se neshoduje 

s realitou; ve skutečnosti vše prý trvá mnohem déle a intervaly mezi jednotlivými 

vyšetřeními a léčebnými procedurami jsou nepoměrně delší.  

Oba lékaři však hodnotí velmi kladně zobrazování pacientů, jejichž vzorek 

prezentovaný v seriálu, odpovídá statisticky vzorku skutečných pacientů. Vesměs souhlasili 

s kategorizací na pacienty pokorné, suverénní, arogantní a příliš dramatizující svůj 

zdravotní stav a dožadující se okamžité pomoci (viz. kapitola „Analýza pacientek“) 

 Zmínili status lékařů v současné společnosti jako podhodnocený, z hlediska 

finančního i společenského, kdy dříve byl lékař považován za autoritu, zatímco dnes je 

srovnatelný s jinými povoláními. (Toto tvrzení je dokladem, že v lékařích samotných je 

budována iluze elitní skupiny a povolání nadřazeného ostatním. Pakliže pacient 

neprojevuje vyšší míru úcty než např. při jednání s prodavačkou, je to ze strany lékařů 

vnímáno jako ponižující). Oba lékaři však prokázali značnou míru skepse vůči změně 

současné společnosti k lepšímu. Nápad využít seriál ORZ jako informační, osvětový a 

vzdělávací komunikační kanál je dokonce pobavil a připadal jim velmi nerealistický a 

naivní. Jejich reakce tak dokládá, že lékaři si neuvědomují vliv médií a nedoceňují míru 

působení seriálu na myšlení publika.  

MUDr. Turčiansky sdělil, že na seriálu spolupracuje celá řada lékařů, jejichž počet 

se pohybuje v řádu desítek; s žádným z nich se však nezná osobně. Zdůraznil také fakt, že 

každý obraz je několikrát zhlédnut několika na sobě nezávislými lékaři (min. 3, pokud 

uvážíme lékaře, který má prvotní nápad na diagnózu nebo lékařské téma, dále lékaře 

dohlížejícího a asistujícího u zpracování, a nakonec lékař, který provádí poslední kontrolu 

před vysíláním a má tudíž možnost pouze schválit či neschválit daný obraz – pozn. 

autorky).  

 Reakce obou lékařů na zmínku o reklamě na Lactacyd Intima byla téměř nulová. 

Ani jeden z nich reklamu neviděl ani o ní neslyšel. Sdělili, že jim takovéto používání falešné 

lékařské identity k reklamním účelům nevadí, nepobuřuje a ani v něm nespatřují nic, co by 

bylo v rozporu s etikou. Naopak, vyjádřili souhlas a právo na svobodu herce Rychlého 

stejně jako na svobodu z hlediska ostatních reálných lékařů vystupovat v reklamách (např. 

doporučovat zubní pasty). Z institucionálního hlediska nepociťují žádnou diskriminaci (ze 

strany zaměstnavatele nebo kolegů) z hlediska účinkování v reklamě. Ohledně možného 
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pocitu znevážení lékařské autority byli oba zcela indiferentní, resp. zmínili, že mají jiné 

starosti (spojené s věkem a profesí), než se zabývat tím, co je a není v televizi.  

 

V čem konkrétně spočívala vaše spolupráce na seriálu? 

MT: Museli jsme jim přinést odborné a hodně specializované věci, jako např. dren 

hrudníku. Jinak běžné věci tam produkce měla zajištěné. My jsme jim poskytovali 

starostlivost z hlediska odborného, aby to vypadalo tak, jak má. Aby to bylo reálné. 

 

Sledujete nebo jste sledovali seriál ORZ? 

MT: My se na to nekoukáme, nemáme ani televizi. Takže nám to je úplně jedno. Nikdo 

z těch, co kolem toho dělají, se na to nekouká. 

 

Spolupracujete i na současné ORZ 2? 

MT: Produkce mi volala a měla zájem, ale myslím, že jsem tam byl jenom jednou nebo 

dvakrát, v té Ordinaci 2. Chodila tam hlavně manželka, když byla těhotná, a když nemohla, 

tak jsem tam šel já. Ale teď oba pracujeme na plný úvazek. A produkce chce, abychom 

byli osobně přítomni, a to už teď není ani pro jednoho z nás reálné.  

 

Mohl byste popsat, jak probíhala vaše odborná spolupráce s produkčním týmem?  

MT: Nejprve jsem dostal mailem obraz, který jsem si načetl, a obvykle jsem k tomu napsal 

připomínky, že to tak nemůže být. Obraz je popis dané situace, složen z replik a 

připomínek, kam se kdo dívá, jak se tváří, kam se co posune a tak podobně, tedy co se 

neřekne, ale je třeba to zahrát. Obraz ve finální podobě na televizní obrazovce trvá kolem 

minuty, dvou. Tedy dostanu obraz, vyškrtám, co si myslím, že je špatně, ve smyslu chyby 

v replikách nebo toho, jak to má vypadat, a pak jedu do ateliérů. Tam nejprve jdeme do 

maskérny, kde je potřeba vytvořit vizuální podobu zranění, většinou dítěte, v mém případě. 

Namaskujeme tedy pupínky nebo ránu, krev glycerínem atd. tak, aby to vypadalo 

věrohodně. Při všem asistuji. Pak se jde do ateliéru. Nejprve se hraje s panenkou místo 

dítěte. 

 

Co konkrétně oři natáčení sledujete? 

MT: Všechno. Oni jsou herci, kteří v životě medicínu nedělali. Ale umí se to naučit moc 

dobře, byl sem sám překvapen, jak jsou šikovní. Např. Běla (Zlata Adamovská – pozn. 

aut.) umí tak prohmatat břicho, že to vypadá, že je doktorka. S tou se pracuje dobře, rychle 
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to pochytí, naučí se to hned a dělá to dobře. Ale některým to ukážete i pětkrát a stejně to 

dělají špatně. Ale většinou do sedmkrát se to všichni naučili. 

 

Pustíte i tyto nezcela lékařsky dokonalé záběry? 

MT: Ne. Nemohu to pustit, pokud by to neodpovídalo realitě. Na obrazovce nemůže být 

něco, co se tak ve skutečnosti nedělá.  

 

Jak probíhá natočení obrazu? 

MT: Všichni se v této situaci vidí poprvé, takže nejprve je zkouška bez kamer, přítomen je 

režisér a pomocní režiséři. 

 

Kdo má konečné slovo, režisér anebo vy? 

MT: Režisér někdy apeluje na nedostatek času. Spolupráce s p. Sebechlebským byla velice 

příjemná, ten na nás dal, času bylo vždycky dost. Konečné slovo v odborných scénách 

jsem měl vždycky já, ta zodpovědnost byla na mně. On to nemůže posoudit.  

DA: My. Vždy se zeptal: Tohle akceptujete? A dokud jsme neřekli ano, tak nešel dál. 

 

Byl jste tedy vždy pokojen s podobou, která šla na obrazovku? 

MT: Skoro vždy ano. Jednou nebo dvakrát to bylo z důvodu nedostatku času řešeno 

kompromisně, ale to byly až ty nové díly (ORZ 2 – pozn. autorky). V těch původních 

dílech s originálním týmem jsem neměl problém. Jednalo se o listopad 2006 až jaro 2007, 

to bylo období mé nejintenzivnější spolupráce, a v tomto čase to bylo opravdu velice 

kvalitní. 

 

S jakým časovým předstihem se točí? 

MT: Tři nebo čtyři týdny. 

 

Jak jste se dostal ke spolupráci na ORZ? 

MT: Manželka měla v práci kolegu, který tam chodil. Produkce má k dispozici cca 100 

doktorů a on byl jedním z nich. Na každou specializaci mají několik lékařů, produkce je 

vděčná za spolupráci. Neznám nikoho ani po jménu, pouze některé gynekology, ale nejsme 

v kontaktu. Pro nás je to velice raritní a marginální práce.  
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Proč jsou v titulcích uvedení vždy pouze čtyři nebo pět jmen, když na seriálu 

spolupracuje podle vašich slov mnohem více lékařů? 

MT: To nevím.  

 

Jaká byla reakce Vašich kolegů, když se dozvěděli, že se podílíte na ORZ? 

MT: Dělali si z toho legraci, ale nebrali to příliš vážně. 

 

Obvinil Vás někdo z konfliktu s lékařskou etikou na základě Vaší spolupráce 

s komerční televizí a na zábavním žánru pro masové publikum? 

Ne, to nikdo neřeší a nikoho to nezajímá. Pokud to děláme ve svém volném čase, je to 

úplně jedno. Jen pokud bych někomu přetahoval pacienty, tak to by zřejmě vadilo. Osobně 

mě ale překvapilo, kolik lidí si nás všimlo v titulcích a zejména z bývalého pracoviště se 

ozvali a ověřovali si, zda je pravda, že se spolupodílíme na seriálu.  

 

Odkdy jste Vy začala spolupracovat s ORZ? 

DA: Úplně od začátku ne, já jsem to předtím vůbec nekoukala. Oslovili jednoho kolegu 

ohledně drenáže hrudníku, ale on nemohl, tak jsem se tam dostala já a už jsem tam zůstala. 

Tehdy se točila hrudní drenáž s dítětem a potřebovali půjčit jednak láhve na drenáž a také 

potřebovali někoho, kdo by to pohlídal. Ale ten kolega byl vytížen, a tak požádal mě, a já 

jsem shodou okolností v ten den mohla. A tak to začalo. Spolupracovala jsem až do doby, 

než se vyměnily štáby. ORZ 2 nás přestala zajímat, protože na rozdíl od Janka 

Sebechlebského, který dal na rady poradce, současné štáby (na ORZ 2 se střídají se tří 

štáby – pozn. aut.), mají na obraz pouze hodinu a i herci jsou velice neprecizní a nechce se 

jim zbytečně ztrácet čas a točit jednu věc několikrát.  

 

Byli jste v době natáčení v kontaktu se scénáristkou Lucií Konečnou? 

Oba: Ne. Nikdy jsme se s ní osobně nesetkali. 

 

Znáte se s lidmi, kteří jsou společně s Vámi uvedení v titulcích? 

Oba: Téměř s nikým. Jenom s pár herci a s režisérem. 

 

Vybírali jste diagnózy, náměty, lékařská témata pro ORZ? 

DA: Ne. Nevím, kdo je vybíral. My jsme dostávali vždy revidovat určitý text, už napsaný, 

hotový obraz, kde jsme měli možnost něco změnit, když to nebylo reálné. Základní 
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diagnóza tam musela zůstat. Žádný obraz jsme neprokopali úplně, základ byl vždy dobrý. 

Ale většinou to nebylo reálné to natočit s danými herci tak, aby to vypadalo věrohodně a 

také aby si to neodporovalo s předchozími scénami. 

 

Jaké byly hlavní důvody přerušení Vaší spolupráce s produkcí ORZ? 

DA: Pracuji pět dní v týdnu na plný úvazek u pana profesora (prof. MUDr. Petr Havránek, 

CSc., přednosta oddělení – pozn. aut.) a mám malé dítě, takže jsem nebyla ochotná 

obětovat ty dva volné dny na úkor rodiny. A také mě to přestalo bavit, protože můj názor 

přestal být akceptován, nakonec si stejně udělali podle svého.  

 

V čem konkrétně jste se neshodli? 

DA: Třeba dělají sterilní stolek, mají zarouškováno, ale podle nich pacient musí být vidět, 

protože je to jako ve filmu, ale teoreticky sterilně šijí ránu.  

 

Kdy jste skončila? 

V březnu 2008. 

 

Kdo poskytoval prvotní lékařské náměty? 

Nevíme. Ale jednoznačně to musel být nějaký doktor, protože Lucie Konečná by to takhle 

nevymyslela. Jako laik, to je naprosto vyloučeno. Bylo to dobře napsané a dost reálně. 

Takže to byl nejspíše pediatr a gynekolog. Já jsem se ptal, kdo to vymýšlí, a produkce mi 

jen sdělila, že nějaký doktor. 

 

Kolik doktorů se tedy podílí na jednom obraze? 

MT: Ten, který to napsal, kterého neznáme, pak my, a nakonec někdo další, koho také 

neznáme, který zkontroluje finální verzi těsně před tím, než to jde do vysílání, který už 

s tím nemůže nic udělat, pouze říct ano nebo ne. 

 

Jaký byl Váš názor na lékařská témata, která jste měli zrealizovat? 

MT: Nám to bylo jedno. Naším úkolem nebylo řešit, co se tam dělá, ale jak se to udělá. Já 

bych to ani nechtěl vymýšlet, nebylo mou ambicí to překopávat. Nešlo nám vůbec o to se 

zabývat tím, zda jsou daná témata častá, nebo raritní. 
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Přesto, mohla být ORZ považována za reprezentativní vzorek situace ve 

zdravotnictví? 

DA: Já bych řekla, že tehdy ano. Ale teď, co vymýšlí, určitě ne. Sestry na to koukají a 

zrovna nedávno mi říkaly, že tam byl tatínek té jedné doktorky, také lékař, který měl svou 

ambulanci a odskočil si někoho odoperovat místo toho, aby ho nechal lačnět, a pak se 

vrátil od té operace zpátky do své ordinace, protože zachránil život. To takhle v životě 

vůbec neprobíhá. On tam má neobjednané lidi v té ambulanci a mezitím ještě akutní 

případy, takže je naprosto scestné, že by si odskočil někoho odoperovat. To je úplně 

odtržené od reality. 

 

Jak je to možné, že to prošlo na obrazovku? 

Jak už jsem říkala, je tam ta ignorace ze strany produkce a herců a v současné době 

jediným hnacím mlýnkem je sledovanost diváků. Nabralo to obrátky komerčnosti. První 

ORZ byla podstatně lepší. To byl zajímavý pohled, který mohl teoreticky pomoct lidem. 

Výsledkem ORZ 2 je to, že mi přijde do ambulance pacient a argumentuje slovy, že 

v Ordinaci v růžové zahradě nebo v Chicago Hope to probíhalo úplně jinak.  

 

Zaznamenali jste tedy ve vaší praxi ovlivnění vašich pacientů seriálem? 

DA: Samozřejmě to závisí na IQ pacienta. Ale celkově chování pacientů se změnilo. 

Spousta těch lidí si myslí, že ten lékař je tam 24 hodin denně pro jejich případ. A řeší třeba 

týden starý úraz, nebo nemohl jsem, protože jsem byl v práci 

 

Jaký je váš názor na ostatní seriály z lékařského prostředí? 

MT: Jsou akční a je to na úkor reality. V reálu to nikdy nemůže být tak akční, protože to 

nejde. Co se týká například resuscitace, tak realita je taková, že pouze 10% lidí, kteří se 

resuscitují, přežije. Ovšem v některých seriálech resuscitují i lidi v posledním stádiu 

nemoci, což se nemá, anebo už lidi evidentně mrtvé. Pokřikuje se, a ve výtahu otevřou 

hrudník a podobně. To je úplně mimo.  

DA: To se nemůže dít v žádném případě. 

 

Sledují lékaři, vaši kolegové ORZ? 

MT: Někteří ano. Ale my ne. My nemáme televizi a nemáme na to čas a ani nás to 

nezajímá. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

141 
 

DA: Většinou sestry přinesou informaci, co zase produkce vymyslela, a jak je to mimo 

realitu. Určitě to nesledují za tím účelem, že by hledaly nějakou chybu, ale ono to udře do 

očí pro toho, kdo s tím pracuje, že takhle se to nedělá.  

MT: Ješitnost těch lidí nedovolí, aby něco pochválili. Je tam určitý náznak konkurence. 

Odborníci seriál nikdy otevřeně nepochválí, spíše se spíše vždy vymezí kriticky. 

 

Zaznamenali jste reakce ze stran kolegů nebo pacientů na diagnózy, témata, která se 

v ORZ řešila? 

Oba: Ne. Spíše srovnávali realitu se seriálem. 

MT: Já jsem se jen jednou setkal s kritikou kolegy, který upozornil, že na chirurgickou 

nesrovnalost, a vytknul mně, že jsem to nechal projít. Ovšem já jsem zodpovídal pouze za 

pediatrii a u tohoto obrazu jsem nebyl přítomen. 

 

V čem spatřujete největší rozdíl v ORZ a ORZ 2? 

DA: Jána Sebechlebského zajímalo už předem, jak daný pacient může vypadat. Zajímala 

ho diagnóza. Zatímco současnou produkci náš názor de facto nezajímá a třeba ta herečka, 

co přestoupila na plastiku, mě při upozornění na nesprávnost provedení vyšetření odbyla 

slovy: Prosím vás, na tohle lidi stejně nekoukaj, oni si to neuvědomí. A tak mě to přestalo 

bavit, že výsledné slovo měla úplně klidně herečka a už ani ne režisér. Já si nepotřebuji 

ničit nervy a někde se hádat s herečkou. Já si ty peníze můžu vydělat i někde jinde. 

Prioritou u ORZ je, aby to odsejpalo. Současní herci jsou tam hlavně kvůli penězům, a tak 

se nechtějí zdržovat s, pro ně, nepodstatnými detaily. Je to čistě komerční seriál. Teď se to 

stalo druhými Rodinnými pouty. 

 

Je seriál vnímán lékaři jako prostředek komunikace s veřejností? Vzhledem 

k obrovské sledovanosti by to mohl být potenciální komunikační kanál pro lékaře. 

DA: Teoreticky by mohl být. Ta moc seriálu je nepopiratelná, jak jsem již zmiňovala ze 

své praxe, ale bohužel v negativním slova smyslu. Ale pokud by ORZ měla nějak 

vychovávat a vzdělávat lidi, museli by do rolí lékařů být obsazováni úplně jiní herci. 

Museli by to dělat šikovní lidé nadšení pro věc. Ale to není v naší kompetenci a nemáme 

žádnou možnost to ovlivnit.  

MT: Lékařům je to úplně jedno. A především kdybychom my do toho nějak zasahovali, 

určitě by to ztratilo přitažlivost pro diváky. Medicína v tom seriálu není to atraktivní, ale 

jsou to ty vztahy a zápletky. Lékařské prostředí je sekundární. 
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Oba: Ale nikdy se o tom v této souvislosti nemluvilo a nikdy jsme se s tímto názorem 

nesetkali. Je to takový záblesk zvnějšku. My žijeme ve své jeskyni a vy jako člověk 

odjinud máte možná šlechetnou myšlenku, ale v praxi nerealizovatelnou. Jedině snad, že 

by na tom lékaři měli finanční zájem, byli za tuto edukaci placeni a motivováni výdělkem. 

DA: V seriálu ten doktor udělá i poslední pro to, aby pacientům vyhověl. A to jako my fakt 

neděláme. My jsme normální lidi, třeba za minulý víkend jsme ošetřili tři sta dětí, a to se 

nezastavíte. Nemáte čas ani na záchod nebo se nejíst. Prostě už nemůžeme dělat víc. Lidi 

neumí dnes použít babiččinu radu, která byla kdysi zdrojem všech informací. Dnes se 

chtějí hádat a vyrábět problémy. Třeba přijde člověk, kterého bolí dvě minuty břicho, ale 

on nemůže chodit, a přitom mu před chvílí nic nebylo. Problém je v tom, že lidé by museli 

začít jinak myslet.  

Oba: Hlavně doktoři nedělají medicínu proto, aby učili pacienty přes televizi. To nepřinese 

konkrétnímu doktorovi vůbec nic. A do budoucnosti je to velice nejistá investice. Osobně 

si myslím, že neexistuje doktor, který by se do toho chtěl pustit. V medicíně jde o to se to 

co nejrychleji naučit, vidět pacienty, atestovat a pak pracovat a mít klid. Takových je 80%. 

A tohle by byl běh na dlouhou trať s nejistým výsledkem. 

 

DA: V seriálu je všechno priorita a člověk s běžnou bolestí břicha jde do dvou hodin na 

sál. To v praxi trvá jen příjem pacienta dvacet minut až půl hodiny, takže toto je zcela 

nereálné. Něco jiného je akutní případ, ale v seriálu to akutní není, ale s pacientem se jedná 

tak rychle, jako by byl postřelen a krvácel.  

  

Je ORZ srovnatelná z hlediska kvality s Nemocnicí na kraji města? 

DA: Já jsem neviděla ani jeden díl, ale vím, že na sále se to rozebíralo.  

MT: Lékaři si rozhodně nepovídají o tom, jaký seriál včera běžel a co v něm bylo.  

 

Vadí vám jako lékařům, v jakém světle jsou prezentování lékaři v ORZ? 

DA: To je v celkovém nastavení společnosti a jak se změnila. Dříve na vesnici byli doktor, 

farář a učitel považováni za největší autority. Dnes je doktor na stejné úrovni jako slečna 

v samoobsluze. Nedostatek respektu ze strany pacientů i společnosti je zřejmý.  

MT: Jsme biti hlavně finančně. Myslím, že vysoké společenské postavení doktora je pořád 

zčásti zachováno. Což je odrazem i toho, že u nás už doktorů moc není a v důsledku toho 

se zavírají oddělení. Doktoři masově odcházejí do zahraničí za lepším výdělkem.  
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Jak si dnes vlastně žijí lékaři? 

Nám není špatně za krize. My máme stálé zaměstnání, a když se dnes rozhodneme dát 

výpověď v jedné nemocnici, v další máme otevřené dveře. Lékařů je veliký nedostatek. 

 

Jaký je váš názor na vystupování lékařů v reklamě? 

Oba: Není na tom nic špatného, každý se živí, jak může. Kolega píše knížky o citrusech, 

jiný dělá modely aut, někdo je v politice a někdo dělá reklamu.  

 

Jaký je váš názor na reklamu s Petrem Rychlým na Lactacyd Intima, pobuřuje vás 

způsob, jakým se zachází s lékařskou identitou? 

MT: Nejsem proti, vůbec. Spíše co mě pobouřilo, bylo prohlášení šéfa České lékařské 

komory, že ženy lékařky jsou horší než muži. To bylo něco, co lékařský stav pobouřilo, ale 

reklama na gel se s tím nedá srovnávat.  

DA: Správně to není. Ale to dnes nikdo neřeší.  

MT: Vy jste ještě hrozně mladá (oba lékaři jsou pouze o sedm let starší – pozn. autorky) a 

berete to příliš seriozně, jakým způsobem vnést etiku a slušnost do téhle společnosti. 

Zapomeňte na to! Mnoho věcí vám bude jedno, až budete třeba někdy v té situaci, v jaké 

jsme my, a budete muset řešit priority. Když máte dítě a jediný volný čas, který máte, je od 

devíti do jedenácti než jdete spát. To, že Mázl bude prezentovat nějaký gel, vám bude 

úplně jedno. To je to poslední, co nás zajímá. A i kdyby tam měl ten titul, tak bych nad tím 

snad mávnul rukou.  

 

Jací jsou vaši pacienti? 

DA: Běžně žvýkají žvýkačku v ordinaci, čepici na hlavě, ruce v kapsách a tak. Absolutní 

nedostatek vážnosti, ústy, respektu. 

MT: Za našich mladých let se chodilo k doktorovi v nejhezčím oblečení, umytí. Dnes lidi 

přijdou špinaví, jen tak z ulice, jen tak mimochodem zašli k doktorovi. To je obrazem toho, 

jak si ten stav váží. To je totéž, jako by někdo šel na audienci k biskupovi a vzal si otrhané 

krátké kalhoty. 

DA: Ale taková je společnost, ve které žijeme. Já to někdy nevydržím a sama mu sundám 

tu čepici. Někteří rodiče se snaží dítě umravnit, ale bohužel je dost i takových, kteří 

umravňují spíše mně a dokonce vyhrožují, že na mě napíšou stížnost.  
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Měli jste možnost ovlivnit i osobnost a chování pacient a v ORZ? 

Oba: Osobnost ne, to vyplývalo z děje a to určovali oni. Scénárista si určil, jaký typ 

pacienta toto bude. Ale chování jsme určovali my. To jsme všechno určovali my, jak se má 

pacientka držet za bolavé břicho, jak se má tvářit, jak chodit atd. To, co vyplývá z dané 

diagnózy.  

MT: To, jak ten člověk má vypadat podle reality, to byla naše práce. Od nalíčení, spálenin, 

neštovic, žloutenky až po mimiku. To oni nejsou schopni určit. 

 

Jak se vybírali herci do rolí pacientů? 

MT: Komparzisti, to pouze do rolí lékařů byli obsazeni významní herci z divadel. 

 

Odpovídal charakter pacientů realitě? 

DA: Ano. Stejně jako v seriálu, někteří odvážlivci dokonce řeknou, že přesně to samé psali 

na internetu. 

MT: V těch dílech, na kterých jsem se podílel, byly spíše drzé a drsné děti. 

DA: To já jsem tam měla i hodné.  

 

Má doktor právo umravnit dítě? 

DA: Nemá šanci to během deseti minut ovlivnit. A ani to většinou nedělá, protože 

devadesát procent stížností na lékaře jsou za chování. Že si dovolil někoho umravnit.  

MT: Ani se nemá cenu snažit. Je důležité si udělat svoji práci, a za deset minut, sejde z očí, 

sejde z mysli.  

 

Jak to reflektovala ORZ? 

Oba: Seriál se snažil ukazovat realitu. 

MT: Nebyl tam žádný záměr umravňovat společnost. 

Oba: Cílem bylo ukázat lidem, co vše kolikrát lékař musí vytrpět.  
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Příloha č. 4: 

Rozhovor s Lucií Konečnou, autorkou námětu a scénáře ORZ 
12. května 2009 

 

Proč Vás napadlo situovat děj seriálu právě na gynekologii? 

Já jsem gynekologii původně vůbec neplánovala. Námětem pro seriál měl být původně 

český Sex ve městě, tedy skupina kamarádek ve věku mezi 30-40 lety, zabývající se 

partnerskými vztahy. Ústředním tématem tedy mělo být ženské přátelství. Postava mladé, 

perspektivní gynekoložky, později v ORZ představované MUDr. Gitou Petrovou, byla 

jednou z kamarádek původního námětu na seriál. Ovšem po dohodě s produkcí TV Nova 

se tato postava jako jediná zachovala a ostatní postavy se navázaly na Gitino působení 

v gynekologické ordinaci a oddělení gynekologie a porodnice v nemocnici. Oblast 

gynekologie tak byla odvážným nápadem, jemuž byl předpovídán krátký konec z hlediska 

brzkého vyčerpání témat. Nicméně prostředí se velice záhy ukázalo jako atraktivní a seriál 

ORZ už od osmého dílu svého vysílání začal porážet do té doby nejsledovanější prime-

timeový seriál Rodinná pouta, což bylo od počátku důvodem k realizaci projektu ORZ a 

vzájemného soupeření dvou komerčních televizí v ČR.  

 

Bylo záměrem seriálu zobrazit lékaře jako autoritu a pacientku jako spíše 

nevzdělanou a neinformovanou ženu, která by měla dbát na rady lékaře?  

Jednoznačně nebylo záměrem zobrazit chytrého lékaře a hloupou pacientku, tahle 

myšlenka tam rozhodně nebyla. A pokud to tak někdo zavnímal, to mě mrzí. Naopak, 

cílem seriálu bylo ukázat rovný vztah mezi lékařem a pacientem a dokonce občasné 

selhání lékaře v podobě jeho pochybení. Dříve návštěva gynekologie byla vnímána, jako 

když jdete na popravu. A tak my jsme se proto snažili prezentovat lékaře jako přátelské 

partnery, kteří se snaží pacientce vyjít vstříc. Ať už to byl kterýkoliv z nich. Ordinace tak 

takto začala vychovávat doktory, že se nejenom léčí, ale i povídá.  

 

Inspirovala Vás například Nemocnice na kraji města nebo jiné lékařské seriály? 

Ne. Pokud bych třeba srovnala právě s Nemocnicí na kraji města, tak tam byli lékaři 

zobrazeni jako páni bozi a kdyby si náhodou pacient dovolil nesouhlasit anebo projevil 

sebemenší nedůvěru, byl ihned ostatními zesměšněn a jeho jednání bylo naprosto 

nepřijatelné. Což dokládá například situace s postavou Stelly Zázvorkové, která si v seriálu 
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stěžovala na přístup k manželovi. V ORZ jsme se naopak snažili ukázat rovnost lékaře a 

pacienta. 

 

Kdo určoval, která pacientka půjde ke kterému lékaři? 

Rozvržení pacientů je jako vyplňování křížovky. Pacientky se málokdy protnuly do 

soukromí doktorů, takže rozhození pacientů bylo z hlediska toho, kde by to mohlo mít 

nějaký vývoj.  Každý z lékařů byl osobnost se svojí historií a nemohl se chovat jinak. 

Následné rozvržení, která pacientka a s jakou diagnózou půjde ke kterému lékaři, bylo tedy 

na mně a možnosti rozvíjet příběh.  

 

Byla absence žen – lékařek v seriálu záměrná? 

Ano. Bylo potřeba vyvážit ryze ženskou skladbu pacientek, a proto byla záměrná tendence 

spíše obsazovat muže – lékaře. Tento fakt ovšem také odráží realitu, kde je výrazná 

převaha v počtu mužů – gynekologů. Já sama mám navíc negativní zkušenost s ženami – 

gynekoložkami a myslím si, že muži jsou lepšími gynekology než ženy.  

 

V jaké fázi tvorby seriálu zasahovali vaši odborní poradci z řad lékařů? 

Já jsem určovala hlavní dějovou linku, například že daná paní bude na smrt nemocná, a 

pak se uzdraví. Konkrétně jsem také například stanovila, že na chodbě je těhotná žena a 

omdlí. Lékaři mi popsali, co se v takovém případě dělá, jestli se veze na sál, jestli se 

prohlídne, jestli se jí dává první pomoc atd. Oni tak do seriálu přinesli pouze vklad 

z hlediska medicíny, „po svém“, a já jsem to pak naroubovala na stylistiku postav, např. 

jak by to řekl Mázl. Oni striktně lékařsky napsali, jak to musí být. Nejprve jsem tedy 

napsala hrubě scénář, pak jsem jej dala scénář ke korektuře lékařům, kteří doplnili 

lékařskou stránku, a následovala závěrečná úprava dialogů na míru postavám s danými 

charaktery. Chování lékařů tak vyplývalo z jejich charakterového nastavení, které bylo 

jasně dáno od počátku seriálu.  

 

Kdo byli Vašimi hlavními poradci? 

Nejprve dva gynekologové, MUDr. Brabenec, starší pán, který je „filozof medicíny“. který 

měl výborné historky ze své lékařské kariéry. Uměl vše vylíčit jako vtipné příběhy, ale 

bohužel neuměl moc prakticky poradit. A tak jsem musela sama oslovit svého gynekologa, 

MUDr. Fišera, který mě nejprve zaučil tak, že mě vzal do nemocnice, na sál a všechno mi 

ukázal. Byl velice ochotný a vstřícný, aniž by tušil, že jednou bude hlavním poradcem 
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seriálu. Oba lékaři se střídali po čtyřech dílech, tj. každý z nich vždy zodpovídal za 

správnost bloku čtyř po sobě jdoucích dílů. 

 

Z jakého důvodu byl MUDr. Fišer ochotný spolupracovat na televizním seriálu? 

Vědělo to o něm spousta lidí, že spolupracuje, a tak to pro něj jednoznačně znamenalo 

uznání v oboru lékařství. V branži se o seriálu hodně mluvilo, a tak jméno v titulcích 

znamenalo čest. 

 

Měl seriál osvětové tendence? 

Vy tam hledáte něco, co tam není. Z mé strany seriál nikdy nebyl psán se záměrem 

ovlivňovat, i když určité osvětové tendence jednoznačně měl MUDr. Brabenec, a to 

například ohledně očkování proti rakovině děložního čípku. Usiloval o to, aby se to dostalo 

do povědomí diváků a zvýšil se tak počet očkovaných pacientek. Věděl, že seriál má 

obrovskou moc ovlivnit pacientky, a tak chtěl tak trochu šířit reklamu na gynekologii. 

Lékaři se dokonce museli na Ordinaci dívat povinně, protože druhý den po odvysílání 

přišly ženy se stejným problémem. Jsem ráda, že ml seriál takový účinek, ale rozhodně 

jsem jej nepsala s  úmyslem šířit osvětu nebo vychovávat pacienty. Mně baví hrát si se 

scénami. Tato realita je moje, můj fiktivní svět, v němž „šoupám“ s figurami jako 

v člověče, nezlob se. Jak to na někoho působí, vůbec neřeším.  

 

Byl dostatek lékařských témat anebo lékaři už neměli co dodávat? 

Naopak. Lékaři měli později tendenci prosazovat více témat, ale my jsme byli 

nekompromisní a nevzali jsme nic, co se nám nehodilo. Ordinace byl především seriál o 

vztazích mezi lidmi, a tak právě vztahy a rodina byly přednější hodnoty než diagnózy. Ty 

měly spíše doplňkovou funkci.  

 

Jak jste ze seznamu nabídnutých diagnóz od lékařů vybírala? 

Rozhodující byly především finanční limity na to, co bylo realizovatelné. Rozpočet byl 

velice těsný, a tak nebylo ani na zapůjčení operačních nástrojů. V tom se tedy doktoři 

museli přizpůsobit nám. Normálně by paní šla na sál a řeklo by se jí něco s tím spojené. 

Jenomže my jsme sál hrát nemohli, takže se lékaři museli přizpůsobit do toho našeho 

prostředí a tomu také to, co kdo řekne. Limit prostorů a financí byl tedy naprosto zásadní. 

Pokud byly tedy nějaké složitější diagnózy, odesílaly jsme je na kliniku, protože my jsme 

byli okresní nemocnice. To byl pak také důvod, proč jsem odešla. Já už jsem nevěděla, co 
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si lidé mají v těch čtyřech stěnách ještě povídat. Rozpočet se škrtil na minimum. Doktoři si 

maximálně mohou umýt ruce, a to ještě ani nesmí držet žádný nástroj, protože ho nemáme.  

 

Měla jste nějakou konkrétní předlohu pro kamenickou nemocnici a její fungování? 

V podstatě jsem opisovala od MUDr. Fišera a MUDr. Brabence a místa jejich působiště, 

tedy nemocnice v Neratovicích.  

 

Měli jste i jiné poradce kromě gynekologů? 

Ano. Měli jsme i dětskou lékařku, pediatričku MUDr. Irenu Vališovou.  

 

Proč nebyl seriál akčnější jako zahraniční lékařské seriály? 

Nechtěla jsem dělat Dr. House v sukních. Především hlavní požadavek od Novy byl, aby to 

bylo laskavé.  

 

Souhlasíte se zařazením seriálu ORZ do žánru medical soap? 

Mně je to v podstatě jedno, jak se to teoreticky zařadí. Jen moje představa soap opery mi 

asociuje velmi špatné dialogy, což se o ORZ určitě necharakterizuje. 

 

Vnímala jste lékaře jako nadřazené? 

Samozřejmě k menším střetům a nedorozuměním docházelo, ale určitě se nejednalo o 

nadřazenost lékařů. Plně respektovali, když jsme řekli, že už více témat nechceme. I když 

měli tendenci hustit více témat. Ale my jsme se snažili jim vysvětlit, že hlavní jsou vztahy 

a nikoliv diagnózy.  

 

Byli herci, kteří hráli lékaře, ochotní poslouchat rady skutečných lékařů? 

Ano. Samozřejmě, vždycky si rádi nechali poradit. Lékaři je dokonce oslovovali třeba p. 

Langmajera „pane kolego“, aby se opravdu vžili do role lékaře.  

 

Jaký byl váš záměr ohledně napjaté situace v souvislosti s přirozenými porody? 

Více jsme byli pro lékařské porody, ale snažili jsme se být neutrální. Stalo se, že se 

několikrát natočila verze s chybou, podle porodní asistentky, kterou jsme pak museli 

přetáčet, protože doktor řekl, že je to špatně. Nešlo tedy být úplně nestranní, protože lékaři 

mají s přirozenými porody velice špatnou zkušenost.  
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Byla postava Tamary Kindlové zařazena do seriálu podle vzoru porodní asistentky 

Ivany Königsmarkové? 

Ne, to vůbec. Paní Königsmarková spolupracovala na seriálu už od začátku, zatímco 

postava Tamary byla zařazena až v V. řadě, a vyplynula z děje. Ohledně přirozených 

porodů bylo potřeba dosadit někoho nového, kdo se v seriálu ještě neobjevil.  

 

Kdo přišel s nápadem zahrnout do seriálu záležitost s placentou? (žena, která porodila 

přirozeným porodem, si s pomocí porodní asistentky, přes nesouhlas nemocnice, odnesla 

domů placentu, kterou z rituálních důvodů zakopala na zahradě – pozn. aut.).  

MUDr. Fišer zásadně nesouhlasil, aby se toto v seriálu objevilo. Placenta je biologický 

odpad, který se musí patřičným způsobem likvidovat, a tudíž pacientka nemá právo si jej 

odnést domů. MUDr. Fišer řekl, že neexistuje, aby se to odvysílalo, protože by to byl 

návod pro pacientky. Nicméně mně se tento příběh líbil, a tak jsme jej zařadili do dalšího 

bloku, za které zodpovídal MUDr. Brabenec, který s tím neměl problém. MUDr. Fišer se 

k tomu pak už nikdy nevyjádřil. 

 

Platí tedy, že co lékař, to jiný názor?  

Ano. Ale MUDr. Brabenec s MUDr. Fišerem se většinou shodli, až na zmíněný případ 

s placentou. 

 

Jak jste tedy případné neshody řešili v praxi? 

Byl jeden scénář, to je sbírka všeho, takže když jsme to posílali, museli jsme upozornit, 

kdo má co opravovat a co nikoliv, aby si nelezli do zelí. Takže jsme se snažili vyvarovat 

případných názorových střetů. 

 

Plánujete do budoucna další seriál s lékařskou tematikou? 

Já bych si velice ráda ještě napsala něco o doktorech. Ale nesměli bychom být omezeni 

výpravou jako v případě Ordinace. 
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Příloha č. 5. Tabulka s generovou statistikou lékařů v ČR podle specializace  

 
 
ZDRAVÍ 

      
HEALTH 

2 - 2. Lékaři a zubní lékaři podle hlavního oboru činnosti 1) (stav k 31. 12.) 
          Physicians and dentists: by main branch of activity 1): 31 December 
 

Pramen: ÚZIS ČR Source: IHIS CR 

Hlavní obor  činnosti   
1993 2) 1995 2000 

Main branch of activity ženy 
Women 

muži 
Men 

ženy 
Women 

muži 
Men 

ženy 
Women 

muži 
Men 

Lékaři a zubní lékaři             Physicians and dentists 
celkem 19 081  17 214  19 963  17 226  22 297  18 965  total 

Všeobecné lékařství 2 952  2 283  2 835  2 095  3 060  2 198  General medicine 
Specialisté 5 055  4 741  5 452  4 854  6 250  5 433  Specialists 
z toho:           o.w.: 

interní lékařství 1 646  1 949  1 673  1 865  1 823  1 983       Internal medicine 
Chirurgie 946  3 509  1 075  3 620  1 187  4 134  Surgery 

Gynekologie a 
    porodnictví 708  1 300  772  1 356  846  1 392  

Gynaecology and  
    obstetrics 

Pediatrie 2 720  789  2 769  740  2 733  727  Paediatrics 

Psychiatrie a 
    sexuologie 549  450  615  444  698  513  

Psychiatry and 
    sexuology 

Hygiena 406  178  364  135  386  143  Hygiene 
Ostatní 1 788  2 030  1 912  1 904  2 678  2 226  Others 
Zubní lékaři 3 957  1 934  4 173  2 074  4 461  2 197  Dentists 

Hlavní obor  činnosti   
2005 2006 2007 

Main branch of activity 
ženy 

Women 
muži 
Men 

ženy 
Women 

muži 
Men 

ženy 
Women 

muži 
Men 

Lékaři a zubní lékaři              Physicians and dentists 
celkem 23 599  19 684  23 777  19 751  24 003  19 760  total 

Všeobecné lékařství 3 165  2 079  3 168  2 061  3 160  2 011  General medicine 
Specialisté 7 488  5 943  7 563  5 997  7 676  5 975  Specialists 
z toho:             o.w.: 

interní lékařství 1 936  1 922  1 872  1 850  1 871  1 840       Internal medicine 
Chirurgie 1 391  4 575  1 396  4 639  1 402  4 646  Surgery 

Gynekologie a 
    porodnictví 963  1 405  996  1 385  1 003  1 381  

Gynaecology and  
    obstetrics 

Pediatrie 2 698  696  2 679  666  2 680  678  Paediatrics 

Psychiatrie a 
    sexuologie 850  579  852  567  865  570  

Psychiatry and 
    sexuology 

Hygiena 106  60  96  50  92  57  Hygiene 
Ostatní 2 367  2 012  2 442  2 038  2 535  2 084  Others 
Zubní lékaři 4 571  2 335  4 585  2 348  4 590  2 358  Dentists 
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