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ABSTRAKT

Organizacni etika je koncept, ktery se zaméfuje na podporu a aplikaci etickych
principt a hodnot v ¢innosti organizace. Podle teorie socidlni odpovédnosti, kterd vytvari
zéklad konceptu organiza¢ni etiky, ma organizace zavazky k zainteresovanym skupinam
tzv. stakeholders, mezi néz fadime napt. zakazniky, ale tfeba i zaméstnance. V rdmci této
prace se budu zabyvat predevSim zavazky organizace, resp. nemocnice ke svym

zameéstnancum.

Pro potieby vyzkumu tématu etického jednani pracovnikli nemocnice v kontextu
organizacni etiky jsem zvolila kvalitativni metodologii za pomoci metody rozhovoru.
Na zéklad¢ analyzy dat jsem nasledné identifikovala jako hlavni zkoumany jev etické
problémy pracovnikli nemocnice. Pracovnici byli vybrani na zédkladé profesniho zaméteni
a pracovni pozice. Jednalo se o zdravotni sestry, lékate, zéastupce zdravotnického

managementu i top managementu nemocnice.

Klic¢ova slova:

Organizacéni etika, stakeholders, profesni etika, sestra, 1ékaf, management, kultura

organizace, eticky kodex.



ABSTRACT

Organizational ethics is concept which focues on support and aplication ethical
principles and values in organizational action. According to theory of social responsibility
have organization duties to stakeholders; this theory is background of concept
organizational ethics. Stakeholders are clients, but also employees too. | intrested in duties

of organization or more precisely hospital to empolyees in this thesis.

For research about ethical conduct of employees in hospital in context of
organizational ethics | chosed qualitative methodology and interview as the major method
of research. Accordinc to analysis | identified main phenomenon as ethical problems of
employees in hospital. Employees was selected by proffessional orientation and working
position for research. There were nurses, physicians, members of health care management

and members of top management in hospital.

Keywords:

Organizational ethics, stakeholders, professional ethics, nurse, physician,

management, organization culture, code of ethics.



1. UVOD

Organizacni etika je aplikaci etickych hodnot a principtt do organizacniho kontextu
(Johnson, 2012:12). Organizac¢ni etika aplikaci hodnot a principti nahlizi z pohledu
managementu organizace. V této praci se budu zabyvat kromé tohoto pohledu také tim, jak
je organizacni etika vnimana fadovymi zaméstnanci nemocnice, konkrétné zdravotnimi

sestrami a lékari.

Organizacni etika ve zdravotnickych zatizenich je novy koncept, jehoz piinosem
muze byt také podpora etického jednani pracovnikii nemocnice. V této praci se budeme
zabyvat etickymi zavazky nemocnice vzhledem k tzv. zainteresovanym skupindm
tzv. stakeholders, do kterych zahrnujeme zdkazniky i zaméstnance. Budeme vSak také
zkoumat vztah mezi profesnimi etickymi zavazky pracovnikli nemocnice (zdravotnikl
manazerl) a zadvazky nemocnice jako organizace. Tématem této prace jsou etické problémy
pracovnikli nemocnice v souvislosti S organizacni etikou. Problémy vznikaji mezi

zdravotnikem a pacientem, mezi pracovniky nemocnice.

Tyto problémy uz nemaji ve svém jadru pouze klinickou nebo lécebnou etickou
povahu jako naptiklad postupy prace s pacientem, informovany souhlas, dfive vyslovené
ptani ¢i soudobé etické otdzky a problémy v roviné bioetiky jako asistovana reprodukce,
zasahy do genomu, interrupce, eutanazie aj. Problémy se tykaji organiza¢niho aspektu
etického jednani sestry, 1ékate k pacientovi, ale také ke kolegiim a k celé organizaci. Etické
zavazky zdravotnické profese maji podle Jones (2006) aspekt klinicky a organizani.
Organizacni aspekt etickych zavazki profese sestry a lékare se tyka témat jako Skodliva
praxe, nespolupracujici l¢kafi, mlcenlivost a kontrola, delegovani cinnosti a dalsi
(Jones, 2006) Z analyzy problému také vyplyva, co pracovnici povazuji za problémy, jak
problémy respondenti zakousSeji, jaké je jejich nahliZeni problémil ve srovnani s profesnimi
etickymi kodexy. Soucasti tématu je také problematika, jak na tyto problémy reaguje

management nemocnice.

Hlavni vyzkumné otazky jsou: 1) Co je pracovniky nemocnice povazovano za etické
jednéni zdravotnikli a managementu nemocnice Vv oblasti organiza¢ni etiky?
2) Jak pracovnici nemocnice podporuji etické jednani vramci organizaéni etiky
nemocnice? 3) Jakym zplisobem podporuje etické jednani pracovnikli v ramci organizacni

etiky management nemocnice? Tyto otazky jsem definovala s ptivodnim zamérem zkoumat



etické jednani pracovnikl, béhem analyzy vSak jako hlavni jev vyplynuly spiSe etické
problémy, a tak jsme se rozhodla se dale ve vyzkumu zabyvat jimi. Na zéklad¢ zjisténého
jsem dale definovala specifické vyzkumné otazky, kterymi jsou: 1) Co pracovnici
nemocnice identifikuji jako problém? Kde vidi jeho koten, piipadné podoby a divody jeho
ne/feSeni? 2) Jak problémy pracovnici nemocnice zakouseji? 3) Jak Ize problémy nahlizet
pomoci srovnani s etickymi profesnimi kodexy zdravotniki? 4) Jaké postupy a metody je

mozné aplikovat pro feSeni etickych problému pracovnika z pohledu organizacni etiky?

Pro vyzkum etického jednani pracovnikli nemocnice jsem zvolila kvalitativni
metodologii. Jako hlavni vyzkumnou metodu jsem vybrala polostrukturovany hloubkovy
rozhovor, ktery nabizi moznost nahlédnout realitu respondenta skrze jeho vypravéni. Pro
vyzkum etického jednani a nasledné etickych probléml pracovnikit mi tato metoda
ptipadala nejvhodnéjsi. Jako dopliujici metody vyzkumu jsem pouzila metodu pozorovani

a studium dokumentu.

V teoretické Casti diplomové prace jsem v prvni kapitole piedstavila koncept
organizacni etiky a jeji aplikace ve zdravotnickém zafizeni. Dale v souvislosti se
zkoumanym jevem etickych problémil pracovnikii nemocnice ve druhé kapitole uvadim
etické zavazky managementu nemocnice, které maji sva opodstatnéni v konceptu
organizacni etiky. Tteti kapitola shrnuje poznatky o propojeni profesnich etickych zdvazkl
zdravotnik a zavazkli nemocnice, pfi¢emz zde podavdm moznosti pro feSeni etickych
problémti. Posledni kapitola teoretické casti popisuje legislativni ramec a predstavuje

etickeé profesni kodexy zdravotniki.

V empirické ¢asti popisuji prubéh vyzkumu, jehoz soucasti je definovani cilii préce.
Plvodnim cilem vyzkumu bylo popsat a prozkoumat, zda a jakym zplsobem organizacni
etika nemocnice podporuje etické jednani pracovnikii. Na zakladé dat, zjisténych
z analyzy, kterd ukazala jako hlavni jev etické problémy pracovniki nemocnice, jsem cil
redefinovala. Cilem prace je tedy popsat a prozkoumat etické problémy pracovnikl
nemocnice z pohledu organizaéni etiky. Dale popisuji vybér a charakteristiku vyzkumného
souboru, zvolené metody vyzkumu a prubéh analyzy dat. V posledni ¢asti interpretuji
hlavni zkoumany jev etické problémy pracovnikii za pomoci srovnani s etickymi kodexy

a navrhi na feSeni z pohledu organizaéni etiky.



II. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace pojednava o konceptu organizacni etiky a jeji mozné aplikace
v ¢innosti zdravotnického zafizeni. Ve druhé kapitole uvadim v souvislosti se zkoumanym
jevem etickych problému pracovnikli nemocnice etické zavazky managementu nemocnice,
které maji sva opodstatnéni v konceptu organizacni etiky. Tteti kapitola shrnuje poznatky
o propojeni profesnich etickych zavazki zdravotnikii a zdvazkii nemocnice
k tzv. stakeholders, pficemz zde podavam moznosti pro feseni etickych problému. Posledni
kapitola teoretické Casti popisuje legislativni rdmec a predstavuje etické profesni kodexy

zdravotniku.

1. Koncept organizacni etiky ve zdravotnickém zarizeni

Slova eticky a etika jsou v souCasnosti nezfidka skloflovana nejen na poli
humanitnich oborti a profesi, ale také v oblasti ekonomiky, biologie, lékafstvi C¢i
managementu. Potieba etického jednédni velkych organizaci, at’ uz instituci nebo nestatnich
organizaci, narusta s jejich ekonomickou a politickou silou, kterou ve spole¢nosti prosazuji
vlastni zajmy. Podvody a korupc¢ni jednani firem jen dokazuji fakt, Ze je nutné v ¢innosti
organizace apelovat také na odpovédnost a hodnoty, které jsou v zdpadni spolecnosti
tradicné vnimény jako spravné a dobré (Bldha, Dytrt, 2003). Hodnoty, jakymi jsou
spravedlnost, dastojnost, rovnost ¢i solidarita, jsou zakladnimi pilifi evropské kultury
I prava. Organizace respektive jeji vedeni i pracovnici maji povinnost ve své ¢innosti
sledovat naplnéni ti¢elu a poslani organizace (Drucker, 2001), ale také byt schopni brat na
sebe zodpovédnost za svoje konani, uvazovat nad jeho disledky a pfijmout opatteni, ktera

povedou K etické praxi.

Jednim ze zplsobi podpory etické praxe organizaci je koncept organizacni etiky,
ktery umoznuje realizovat hodnoty a zavazky v ¢innosti korporace. ,,Organizacni etika
aplikuje moralni standardy a principy do organizacniho kontextu.” (Jones, 2012:12)
Z pohledu organizac¢ni etiky ma kazdéa organizace plnit zdvazky vii¢i spole¢nosti. ,,Etika na
urovni organizace by se méla starat o to, jak organizace mohou jednat s respektem Kk jejich

r1.7 ’ o o v v ceel . . o v r_r
moralnim zévazkim vici spolecnosti“” (Silverman, 2000). Organizace muze své zavazky

! (vlastni pieklad autorky préace)



vuci spoleCnosti napliiovat skrze organizacni etiku. Koncept organizacni etiky muize
napomahat organizaci jednat eticky. Nutno dodat, ze pojeti, jak zavadét organizacni etiku
do chodu organizace je vice, napiiklad pomoci analyzy organiza¢nich cilt, redefinovanim
hodnot a kodexu organizace a dalsi. Pro ucely této prace jsem zvolila pojeti organizacni
etiky, kter¢é davd prednost etickym zdvazkim k zainteresovanym = skupindm

tzv. ,,stakeholders* (Hall, 2000).

Organizacéni etika poukazuje na zavazky, které organizace ma vici zainteresovanym
skupinam (stakeholders). Tato odpovédnost nemocnice vici svym vnitinim stakeholders
tzn. zaméstnancim, vyplyva z teorie socidlni odpovédnosti, ktera poukazuje na vliv
¢innosti organizace na spole¢nost. Podle teorie ma organizace spolu s velkou moci, ktera je
ji od spolecnosti svéfend, také velkou odpovédnost za napliovani pozadavki spole¢nosti
na sluzby, kvalitu, etické jednani a dal§i Cinnosti organizace (Hall, 2000). Hlavnimi
zastupci zajmovych skupin jsou podle Principles for Business (1994, in Bldha, Dytrt,
2003): zékaznici, dodavatelé, konkurence a jind spoleCenstvi, ktefi jsou v externi roviné
pusobeni organizace. Zameéstnance, manazery a vlastniky/investory organizace fadime do
interni roviny zdjmovych skupin organizace. Ke kazdé z téchto skupin zaujima vedeni
organizace nebo pracovnik odlisny pfistup a plni rozdilny typ zavazkl. At uz se jedna
0 tvorbu strategie, urceni cild a priorit nebo profesionalni vykon préace, ve vSech postupech

a procesech se maji odrazet etické hodnoty a zavazky organizace (Johnson, 2012).

Organizacni etika je postavena na zdkladech principli podnikové etiky, ale jeji
pusobeni neni omezeno pouze na uspokojovani potieb zikaznika, ale také na potieby
a zavazky k vnitinim ,,stakeholders® (Hall, 2000). Etické zdvazky organizace plynouci
Z podnikové etiky jsou vazany predevSim ke kvalit¢ poskytovanych sluzeb klientovi.
Etické zavazky organizace vic¢i zaméstnanciim jsou v ramci organizacni etiky nahlizeny
jako prostfedek k podpote etického jednani pracovnika viéi klientovi. Usuzuji, ze etické
jednani pracovnika mé vyrazny vliv na jeho praci i na péci poskytovanou pacientovi.

V této souvislosti je organizace, respektive nemocnice, povinna fesit problémy pracovnikd.

V této praci se budeme zabyvat etickymi problémy pracovnikli nemocnice, které se
vytvaii na poli vztahli pracovnika a pacienta a mimo to se také vytvaii na poli vztah mezi
pracovniky. V souvislosti s problémy muize koncept organizacni etiky pfinést nové pohledy
a nova feSeni pro pracovniky na vSech urovnich. Prostfednictvim konceptu organizacni

etiky mohou pracovnici nemocnice nastavit podplrné postupy a procesy, které mohou



pracovnikim napomadhat orientovat se v feSeni etickych probléma v jejich cinnosti
a pomoci vytvorit dokumenty, které budou definovat pozadované etické chovani a pfistup

pracovnikil pfi vykonu profese.

V nasledujici kapitole bude objasnéno, co je organizacni etika v ¢innosti nemocnice
a jak se projevuje. Tento teoreticky tvod naim muize pomoci pochopit souvislosti zkoumani
etickych problémt vznikajicich mezi pracovnikem — zdravotnikem a organizaci ¢i mezi

pracovniky nemocnice, o kterych bude pojednano v empirické ¢asti prace.

1.1 Organiza¢ni etika ve zdravotnickych zarizenich

Téma organizacni etiky ve zdravotnickych zafizenich je novy koncept, ktery se
zabyva mravni nebo moralni rovinou jednani organizace a jejich ¢lent. ,,Organizaéni etika
se sklada z procesu teSeni etickych otazek, které souviseji s podnikanim, financni oblasti
a fizenim zdravotnickych organizaci, stejné tak i s profesnimi, vzdélavacimi a smluvnimi
vztahy, které maji vliv na provoz zdravotnickych organizaci.® (Virginia Bioethics
Network, 1997, in Spencer, 2000:5).

Organizacni etika zasahuje do vSech ¢innosti organizace, do ekonomickych zajmi,
do poskytovani péce i do pfistupu a vztahli mezi pracovniky. Zdravotnické zatfizeni je
Z tohoto pohledu chéapano jako instituce, kterd nema vliv uz jen na pacienta, ale na
vSechny, které zasahuje jeji ¢innost napf. své zaméstnance. ,,Organizacni etika je tudiz
formou podnikatelské etiky, ale rad&ji pouZivdm termin organiza¢ni, protoZze ma méné
komer¢ni vyznam a lépe charakterizuje povahu vefejného zdjmu vétSiny zdravotnickych
zatizeni. Budu ptfedpokladat, bez tady uvedené argumentace, ze je spravné charakterizovat
organizace jako mravni prostfedniky alespon do té miry, kde rozhodnuti a opatteni ptijata
na jejich udet mohou byt hodnocena jako eticky spravna nebo $patnd.«® (Hall, 2000:4)
Podnikatelskéd etika se zaméfuje spiSe na ekonomické souvislosti v ¢innosti organizace
a jejich etickou rovinu, av8ak organiza¢ni etika nemocnice sviij zdjem spiSe cili na z4jmy

stakeholders (pacienta, pracovnika). (Johnson, 2012)

Cinnost a zdvazky nemocnice a firmy jsou v mnoha ohledech odli§né. Naptiklad

nemocnice ma jako primarni posldni lécbu pacient, a tak napliuje své zavazky vici

2 (vlastni preklad autorky prace)
¥ (vlastni preklad autorky prace)



spole¢nosti. Ugelem a poslanim podnikové organizace je naopak vytvatet ekonomickou
vykonnost (Drucker, 2001). V modernim pojeti fizeni zdravotnickych zafizeni se Casto
ekonomické zajmy nemocnice a profesni etické zavazky zdravotnik stfetavaji.
Zdravotnici jsou vazani svymi profesnimi etikami, které davaji prvenstvi zajmim pacienta.
Nemocnice jako instituce vSak sdruzuje mnoho skupin (kromé zdravotniki) s odlisnymi
zajmy. Z ¢ehoz pak mohou vznikat rozli¢né problémy. I z toho diivodu je tieba davat diraz
na etické jednani nemocnice. Organizacni etika ve zdravotnickém zafizeni davd moznost
nachazet feSeni etickych problému v ramci spolecného cile vSech zainteresovanych skupin,

kterym je poskytovani péce.

Zde uvadim ptiklady definic pojmu organizacni etika ve zdravotnickém zarizeni.
Pojem ,,organizacni etika zahrnuje pojem etika organizace a znamena, jakym zplsobem
organizace zodpovidd za své jednani uvnitf i navenek® Pojem etika organizace se do
podpory etiky ve zdravotnickych zafizenich dostal prostfednictvim standardi Joint
Commission of Accreditation Healthcare Organization (JCAHO). Pojem etika organizace
vychazi z konceptu kultury organizace, kterou tvoii ,,organizacni piesvédceni, hodnoty,
nazory, ideologie, ¢innosti, zvyky a jazyk.“ (Butts, 2008:121) Etika organizace je tedy
kyzenym vysledkem nebo cilem aktivit etické kultury organizace. Pojem organizacni etika
ma mnohem S$ir§i zabér, nez kultura organizace nebo hodnovérnost organizace. Zahrnuje
procesy, vystupy, charakter a znaci zpusob jednani nejen soubor principi.“ (Butts,
2000:125) V této praci se vSak zabyvame pouze konkrétni aplikaci organizacni etiky vici
zamé&stnanciim a proto mohou oba pojmy ponékud splyvat. Organizacni etika vSak oproti
kultufe organizace poskytuje komplexni nahled na etiku v organizaci vnimanou jako na

spoleCenstvi 1 jako systém.

Spencer (2000) popisuje tfi oblasti realizace etiky organizace ve zdravotnickych
organizacich. Témito oblastmi jsou klinicka etika nebo etika péCe o pacienta, dalsi je
podnikatelska etika a tfeti je profesni etika. Etika organizace ve zdravotnickém zafizeni je

pro autora integraci téchto tii oblasti etiky.

Klinicka etika respektive etika péfe o pacienta byla iniciovana hnutim za prava
pacientt v 60. letech 20. stol. Zakladni hodnotou ustanovenou v tomto hnuti je autonomie

Clovéka a jeho rozhodnuti. Nastrojem pro podporu prav pacientl bylo sestaveni etickych

4 (vlastni pteklad autorky prace)

10



komisi. Cilem cinnosti etickych komisi bylo edukovat zdravotniky o oblastech
souvisejicich s pravy pacientii (napt. sdélovani pravdivych informaci o 1é¢b¢, ml¢enlivost,
schopnost rozhodovani, proces informovaného souhlasu a odmitnuti), zavedeni procesu
pro konzultaci specifickych etickych problémti vzhledem k pravim pacientl, poskytnuti
analyz metod ovliviiujicich prava pacienttl, které jsou zaloZzeny na vyzkumech a evaluaci
aktivit souvisejicich s pravy pacienta. (Spencer, 2000) Organizac¢ni etika se zabyva Sir§Sim
zabérem etickych probléml v ¢innosti organizace, které presahuji rovinu klinické etiky.
V tématu problémut pracovnikl se vSak ob¢ oblasti prolinaji a vzajemné ovliviuji. Zda,
a jakym zpusobem, zdravotnik dodrzuje prava pacienta, mize do uréité miry také

reprezentovat, jak tyto prava respektuje celd organizace.

Podnikatelské etika v Cinnosti zdravotnickych zafizeni mize byt urCitym voditkem
pro podporu etické praxe nemocnice. V Cinnosti zdravotnického zafizeni vSak oproti
¢innosti korporace existuji podle Spencera (2000) zasadni rozdily napf. oddé€leni platce
a spottebitele sluzby, Uroven znalosti konecného spotiebitele a jeho odd¢lenost od
ekonomickych aspektl zdravotni péce, zasadni role profesionalii pii poskytovani zdravotni
péce. Podnikatelska etika v soucasné dob¢ stavi na tzv. stakeholder theory, ktera napomaha
organizaci rozpoznat a uspokojovat zajmy zainteresovanych skupin. Ve zdravotnickém
zafizeni se jedna o zaméstnance, platce péce, spotiebitele, partnery, mistni komunity a Sir$i

spolecnost. (Spencer, 2000)

Tfetim zdrojem k podpoie etiky organizace ve zdravotnickém zafizeni jsou dle
Spencera principy a hodnoty zdravotnickych profesi. Profesni etiky lékaiti a sester jsou
Casto definovany pomoci etickych kodexil, které udédvaji smér Cinnosti a definuji
pozadované jednani profesionala. Ukolem zdravotnika je primarné hajit zdjmy a zdravi
pacienta. Problém nastava, pokud jsou napt. zajmy dvou pacientd protichidné nebo pokud
se zajmy lékare nebo sestry 1isi od z4jmu pacienta, nebo na né pisobi financni vlivy. I ptes
to je hajeni pacientovych z4jml zdkladnim kamenem a hodnotou v poskytovani péce.
Profesni etika mize podobné jako klinicka etika byt inspiraci pro tvorbu hodnot nemocnice

a zaroven byt urCitou hranici vlivu nemocnice.

Hall (2000) oproti tomu piedstavuje dva pfistupy, jak nahlizet organizacni etiku
Vv ¢innosti zdravotnickych zatfizeni. Jednim z ptistupi je analyza cilii organizace a druhym
je analyza zavazki vuci zainteresovanym skupinam tzv. ,,stakeholders®. V této praci se

budeme zabyvat dale jen etickymi zavazky organizace k jedné zdjmové skuping, konkrétné

11



k zaméstnancim. A to na tématu etickych problému, které vznikaji mezi zdravotniky, mezi

pracovnikem a vedenim, poptipad¢ mezi zdravotnikem a nezdravotnikem.

Jak jiz bylo vySe naznaceno, organizace ma zavazek k tzv. zainteresovanym skupinam
., Stakeholders*. Tyto skupiny jsem rozd¢€lila na vnéjsi a vnitini podle toho, jaké vztahy
k nim nemocnice zaujima. Do vné&jsi skupiny jsem =zafadila pacienty jakozto klienty
nemocnice, pojistovny, dodavatele, konkurenci a podobné. Pro management a podnikani
nemocnice budou hlavni prioritu pfedstavovat zajmy pravé téchto skupin a jejich
uspokojovani. Soucasti vnitini skupiny jsou zaméstnanci, manazefi, vedeni nemocnice
a vlastnici/investofi. Zavazek organizace vucCi zainteresovanym skupinam ma zaklad
Vv tzv. stakeholder theory, kterd vychazi z principi spolecenské odpovédnosti a modelu
socialni vykonnosti organizace. (Wartick and Cochran, 1985; Caroll, 1979 in Hall, 2000)
Tato teorie byla zdkladem pro tzv. analyzu zainteresovanych skupin, kterd umoziuje
zaclenit teoretické zavéry do praxe. Stakeholder je ,,jakékoli skupina nebo jednotlivec,
ktera ovliviiuje nebo je ovlivnéna ¢innosti korporace” (Evans, Freeman, 1988, i Spencer,
2000:100)

Analyza zainteresovanych skupin je nastroj pro management organizace, ktery mize
napomahat urcit etické zavazky organizace viici konkrétnim skupindm nebo jednotlivctm.
Freeman (1988) rozd€luje vramci analyzy zainteresované skupiny na primarni
a sekundarni. Do primarni zainteresované skupiny patii ty skupiny, které jsou pro chod
organizace nezbytné. Jsou to napf. zaméstnanci, zakaznici, dodavatelé, vétitelé, vedeni.
Sekundarni zainteresované skupiny jsou skupiny, které nemaji pro organizaci tak zakladni
vyznam, ale pfesto je organizace n&jak ovliviiuje. Radi sem média, komunity a dalsi
organizace. (Evans and Freeman 1988 in Hall, 2000) Podle tohoto pojeti analyzy
zainteresovanych skupin ve zdravotnickém zafizeni bylo sou€ésti prvni skupiny vedeni
nemocnice, zdravotnici, pacienti, manazefi, komunity. Do sekundarnich zainteresovanych
skupin pak patfi napt. média, dodavatelé, profesni asociace aj. (Hall, 2000) Pomoci
analyzy zainteresovanych skupin (stakeholders) se miliZe management organizace
zorientovat Vv potfebach a vzajemnych interakcich mezi zajmovymi skupinami a urdit
zpusob jednani a jeho etickou dimenzi plynouci ze zavazku ke kazdé z jednotlivych

skupin.
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Z teorie zainteresovanych skupin mizeme odvodit odpovédnost organizace ke svym
zaméstnanciim jako jedné ze zdjmovych skupin. Ve zdravotnickém zafizeni také plati tato
odpovédnost a to vzhledem ke zdravotnickym pracovnikiim. Etické problémy pracovniki
nemocnice souvisi s pé¢i o pacienta, ale také poukazuji na organizacni kontext, totiz na

feSeni a reflektovani zminénych problémt managementem nemocnice.

Kritika pouziti teorie zainteresovanych skupin (stakeholders) v ¢innosti
zdravotnickych zafizeni spociva v tom, ze stakeholder theory je pouhym ramcem pro vyvoj
procest, které maji fesit konkrétni problémy. (Freeman, 1984 in Spencer, 2000) A také,
ze v ¢innosti zdravotnické organizace neni zcela zietelné vymezeni roli zainteresovanych
skupin (skupiny nebo jednotlivce). Teorie totiz stavi na tom, ze kazdd zainteresovana
skupina ma svou roli a k ni pfindlezi konkrétni pozadavky a néaroky. U zainteresovanych
skupin ve zdravotnickém zafizeni dochazi k zdméné roli napt. roli platce péce (pojistovna)
a konzumenta (pacienta), nebo roli zdravotnického profesiondla a manazera (ktery je
zaroven zdravotnikem). Organizacni etika mé reagovat na témata zdmeény roli, znatelnych

rozdilti v irovnich moci a autority a vét$i miry zavazkt vici spolec¢nosti. (Spencer, 2000).

Organizacéni etika v nemocnici vyplyva ze zadvazkl organizace viuci zainteresovanym
skupinam, mezi které fadime i zaméstnance. Z toho vyplyva, ze nemocnice jako organizace
ma povinnost a odpovédnost reagovat na potieby a ¢innost pracovnikli. Pokud pracovnici
identifikuji nebo nachazi etické problémy, je povinnosti nemocnice problémy uznat,
poskytovat pracovnikiim potiebnou podporu pro jejich feSeni a zavést potrebné prostredky
a nastroje k tomu, aby se problémim piedchazelo a aby pracovnici uméli s problémy

pracovat.

1.2 Organiza¢ni hodnoty a hodnotovy ramec zdravotnického zarizeni

Organiza¢ni hodnoty jsou zakladem pro utvareni etické organizace. Organizacni
hodnoty Collins a Poras (1996) definuji jako ,.esenciadlni a trvalé¢ zasady, které jsou
podstatou firemniho poslani, neovlivnéné externim prostiedim.* (Reid, Marshall a Fynes,
2006 in Havrdova, 2010:68) Organizacni hodnoty mohou byt voditkem pro etické
fungovani organizace. ,,Fungovani kazdé organizace je zaloZeno na urcitych hodnotach
a primarnim ucelem kazdé organizace je také hodnoty vytvaret.“ (Vrzacek, 2010, in

Havrdova, 2010:188) Hodnoty organizace jsou tedy esencialni slozkou ¢innosti organizace.
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V ramci konceptu organizacni etiky maji hodnoty také svou dileZitou roli. ,,Hodnoty
slouzi jako trvalé, smérodatné principy’.« (Johnson, 2012:306) Organizace resp. jeji vedeni
ma za ukol urcit a definovat vlastni hodnotovy ramec organizace. Hodnotovy ramec
organizace je znakem etick¢ho zavazku organizace vuc¢i spole¢nosti. Organizace timto
ramcem fika, za ¢im si stoji a co chce dodrzovat a na jaké potieby spolecnosti v etické

rovin¢ reaguje. (Rolny, 2007)

V prostitedi zdravotnickych zafizeni maji hodnoty svij specificky vyvoj
a opodstatnéni. ,,V soucasnych nadnarodnich dokumentech je pravideln¢ zdiraznovano, ze
zdravotnicka péce musi byt solidarni, spravedliva a vSeobecné dostupna.® (Haskovcova,
2010:15) V nemocnici muze urceni a definovani hodnot vyrazné ovliviiovat profesni etické
principy a hodnoty zdravotniki. Témito hodnotami je zde minéno predev§im zdravi,
rovnost piistupu (ekvita), autonomie, neposkozovani pacienta (non-maleficience), snaha
¢init dobro (beneficence). (Beauchamp, Childress, 1967) Zdravotnické instituce ma za svij
pfedni cil poskytovat zdravotni péci, jejiz soucésti je profesionalni vykon zdravotnikd.
Na zédkladé této provazanosti by meéla nemocnice respektive jeji vedeni reflektovat
a respektovat hodnoty zdravotnickych profesi a integrovat je do hodnotového Zebiicku

organizace.

Mimo to do vybéru hodnot, které do jisté miry také reprezentuji priority organizace,
také zasahuji dalsi zainteresované skupiny. Tyto skupiny také ovliviiuji proces poskytovani
péce, maji vsak zcela odlisné zajmy (oproti zdravotnikiim). Organizaéni etika resp. etické
aktivity managementu nemocnice maji umoznit etické naplnovani zajmt i dalSich
zainteresovanych skupin. ,,Zaddanim manaZerské prace je soucasné uspokojeni
spolecenskych, spotiebitelskych, vlastnickych a v mnoha piipadech zaméstnaneckych
z4jml v podob¢ vytvoreni jednotlivymi zajmovymi skupinami ocekavanych hodnot.*
(Vrzacek, 2010:189) Hodnotovy ramec nemocnice by mél tedy zahrnovat a integrovat
hodnoty zaméstnanci konkrétnich zdravotnickych profesi a hodnoty souvisejici
S konkrétni podnikatelskou ¢innosti nemocnice. Profesni zavazky a hodnoty zdravotnikl

v souvislosti s organiza¢ni etikou budou pojednany v nasledujici kapitole.

Jako piiklad systému hodnot organizace nam muZe slouZit euroamericky systém

hodnot pro ekonomickou praxi, ktery zahrnuje tyto hodnoty: svoboda, spravedlnost,

® (vlastni preklad autorky prace)
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odpovédnost, ditvéra, pokrok, prosperita, racionalita. (Putnova, Seknicka, 2007:51) Bylo
by vSak mylné se domnivat, ze je mozné tyto hodnoty beze zmény aplikovat do praxe
zdravotnickych zafizeni respektive nemocnic. Nemocnice ma jako organizace velmi

odlisné poslani v kontrastu s Cisté trznim prostfedim.

1.3 Kultura organizace jako soucast organizacni etiky

Organizacéni etika, respektive etické jednani, ¢lent organizace se dale také projevuje
Vv kultufe dané organizace. Kultura ma své charakteristické rysy, zvyky, odév a dalsi
viditelné¢ znaky (Johnson, 2012). Mimo to vSak také funguje na zéklad¢ neviditelnych
»Spodnich proudt®, které ovliviiuji chovéani pracovnikli. Reprezentanty téchto malo
viditelnych proudit mohou byt sdilené nazory, hodnoty, ptedpoklady, které se odrazeji ve

vySe zminénych viditelnych znacich kultury. (Johnson, 2012)

Kulturu organizace vytvari formalni a neformalni slozky. Mezi formdlni obvykle
pocitame zakladni hodnoty, poslani, eticky kodex, strukturu, systém evaluace a odmén,
syst¢ém hldSeni a komunikace, etické referenty. Neformalni slozky kultury organizace
zahrnuji jazyk, pravidla, ritudly a piibéhy. (Johnson, 2012:305-306) Soucasti vykladu
tématu etickych problémti pracovniki nemocnice je souvislost s formalnimi

a neformalnimi aspekty kultury organizace.

Kultura organizace do zna¢né miry ovliviluje etické jednani pracovnika. Ptipady
vulgarniho vyjadfovani sester pfed pacienty nebo nediistojného prevazeni pacienti mohou
byt zplisobeny jak nevhodné nastavenymi pravidly a postupy, tak osobnostnimi kvalitami
pracovnikl. Pokud je pracovnik konfrontovan s neetickym jednanim, které je na oddéleni
u vétsiny pracovniki zvykem, je tfeba k tomuto problému pfistupovat v roviné formalnich
opatfeni napf. pravidla pfevozu pacienta, ale i technik pracujicich s neformalni oblasti

¢innosti pracovnika pfi supervizi.
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2. Etické zavazky managementu ve zdravotnickych zarizenich

Pojem management mize byt nahlizen dvéma zplsoby. Prvni chépe pojem
management jako proces nebo soubor ¢innosti, které vedou ke splnéni konkrétnich tkold.
Druhy zptsob oznaCuje konkrétni lidi, jejich funkci a zavazky souvisejici s procesem

fizeni. V této praci budu pouzivat oba zptisoby nahlizeni na tento pojem.

»Management je proces plnéni (fadné, v€asné a v ramci dané¢ho rozpoctu) pracovnich
ukolii pomoci jinych.” (Gustavson, 1992) Pojem management ve smyslu procesu nékdy
ptekladame jako fizeni. Armstrong (2008:16) definuje fizeni jako proces ,,rozhodovani
0 tom, co d¢lat, a pak zabezpeclit, aby se to udélalo pomoci efektivniho vyuziti vSech
zdroju.“ Chépani managementu jako procesu fizeni akcentuje diileZitost ucelového jednani
a vhodného vyuziti v§ech zdrojti. Pficemz Gcelové jednani nebo plnéni tkold 1ze provadét
na zédkladé¢ definovanych cili a ¢innosti vedouci k jejich dosazeni. (Armstrong, 2008)
Efektivni vyuzivani vSech zdroji poukazuje na variabilitu zdroji a zdaraziuje primarni
hodnotu lidskych zdroji v celém procesu. Pozadavek efektivniho vyuzivani zdroju také

odkazuje na odpoveédnost manazera za cely proces fizeni.

Proces fizeni je pro fungovdni a cinnost modernich zdravotnickych zatfizeni
nezbytny. Management jako proces fizeni zahrnuje postupy a procesy, diky kterym vytvari
systém a strukturu organizace. Organizacni etika je koncept, ktery podporuje etické
fungovani organizace. Management a jeho aktivity maji v podpofe organizacni etiky
zasadni vyznam. Proces fizeni napomaha realizovat organizacni etiku, kdy napliiuje etické

zévazky organizace a podporuje etickou kulturu organizace. (Johnson, 2012)

Management miiZeme také chapat jako skupinu lidi, manazeri, kterd ma za kol fidit
manazera je pochopeni ucelu a cile prace skupiny a zjisténi metod k jejich dosazeni.
(Gladkij, 2003) Manazefi podle Armstronga (2008:38) ,,pfispivaji k uspéSnosti organizace
tim, Ze dosahuji toho, aby ostatni lidé vynakladali své nejlepsi schopnosti a Usili, ale také
tim, ze sami manazeti vynakladaji své nejlepsi schopnosti a usili“. V tomto smyslu maji

manazefi odpoveédnost za vykon podiizenych, ale také za svou vlastni praci.

V oblasti poskytovani zdravotni péce vyvstdva pro management zdkladni eticky

problém, a to stiet z4jmid zajmovych skupin (stakeholders), které do celého systému
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zasahuji. Gladkij (2003) tento stfet klasifikuje jako konflikt mezi individualni autonomii
a ekonomickou efektivitou. Individualni autonomii zde popisuje jako ,,nezavislost, svobodu,
sebeurCeni, vlastni regulaci jednani dle vlastnich zasad, ziti dle vlastnich pfedstav®.
(Gladkij, 2003:6) Individualni autonomie obsahuje dvé zasadni slozky jedndni, prvni je
autonomie jednani tj. ,,moznost jednat dobrovolnym a zamyslenym zplsobem®, druhou
sloZkou je ,,schopnost jednat nezavisle, tzn. podle vlastniho usudku a s nezbytnymi zdroji
dosahnout Zzadouciho vysledku“. (Gladkij, 2003:6). Ekonomicka efektivita ve
zdravotnickych zatizenich je podle autora publikace snahou maximalizovat zdravi nebo

vvvvvv

tak, aby byla ekonomicky ptfinosna.

Tim vznika velky tlak na etickou zakladnu zdravotnickych zafizeni resp. nemocnic,
protoze jako poskytovatelé zdravotni péce jsou témi, kdo rozhoduji o feSeni tohoto
etického stfetu. Etika poskytovani zdravotni péce je tak vécné€ na Stiru mezi solidaritou
a komoditou, resp. mezi vnimdnim potifeby pomoci a vnimdnim hodnoty pomoci. Etické
problémy pracovnikli nemocnice (napf. v tématu odmitnuti zavedeni nové 1é¢ebné metody
vedenim nebo zvyseni kapacity oddéleni) také souvisi s problémem stietu individualni
autonomie pracovnika nebo pacienta s ekonomickymi z4jmy vedeni organizace. Tento
problém je tedy redlny a nemocnice ma v ramci svych zdvazkl hledat a realizovat jeho

feSeni.

2.1 Management nemocnice

Management jako pojem, jak jsem vySe zminila, miize znamenat jak proces fizeni,
tak 1 skupinu fidicich pracovnikii — manaZzert. V této podkapitole se budeme vice zajimat
0 druhé pojeti pojmu, tzn. o manazery, ktefi pracuji v nemocnici. ManaZer v nemocnici ma
podobné jako v jinych organizacich primarni ukol efektivné vyuzivat dostupnych zdroji
pro dosazeni pozitivnich vysledkti. (Drucker, 1963) Mimo to je ale role manazera
V nemocnici zatizena okolnostmi, které souviseji s procesem poskytovani péce. Napiiklad
rozpor mezi ekonomickymi prioritami nemocnice a potfebami pacientli. Role manazera

v nemocnici bude déale nahlizena v kontextu etickych zavazki, které ztéto pozice
vyplyvaji.
,»Management je proces plnéni (fadné, v€asné a v ramci dané¢ho rozpoctu) pracovnich

ukoli pomoci jinych. (Gustavson, 1992) Manazer je Clovek, ktery onen proces zajistuje
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ovliviiovanim lidi k dosazeni spole¢nych cili.” (Gladkij, 2003:162) Manazer v nemocnici
by mél sledovat primarni cil ¢innosti nemocnice, kterym je poskytovani zdravotni péce
a k tomu vyuzivat ,,zdroje financi, zafizeni, znalosti, informaci, ¢asu a pfedevsim lidské

zdroje*. (Armstrong, 2008)

V nemocnici funguji tii zakladni Grovné managementu, ktery se sklada ze
zdravotnikd a nezdravotnickych pracovnikii. Gladkij (2003) ve své praci uvadi tyto trovné

managementu:
a) Manazefi prvni linie (stani¢ni sestry, vedouci 1ékafi, vedouci useki aj.)

Zastavaji zékladni uroven vedoucich pracovnikl. Jejich c¢innost je sméfovana
predevsim k vykonu kazdodennich ukolid. K tomu je zapotiebi pouzivat operativni
fizeni, denni, tydenni, dekadni planovani, kazdodenni jednani a prace s lidmi,
smysl pro spravedlnost pfi odménach a sankcich. Hlavnim tkolem je zabezpecit

komunikaci mezi vedenim instituce a provoznimi pracovniky.
b) Stfedni management (vrchni sestry, primafi, vedouci oddéleni)

Cinnost je zaméfend na taktické vedeni, stfednédobé planovani, koordinace vykonné
operativni ¢innosti, ziskdvani a predavani informaci. Zasadni je, aby uméli sladit

prvky koncepcniho a operativniho razu a orientovali se v mezilidskych vztazich.

C) Vrcholovi manazefi (feditel, naméstek 1éCebné-preventivni péée, naméestkyné pro

oSetfovatelskou péci, hlavni sestra)

Hlavni néplni ¢innosti je tvorba vize, koncepce, strategického planovani, vytvareni
nebo zmény organizacénich struktur, usmériuji a koordinuji celou ¢innost s velkou

zodpovédnosti, o¢ekavano nejvice manazerského charismatu. (Gladkij, 2003:164)

Tento piehled ukazuje tii zakladni irovné managementu v nemocnici. V ramci
vyzkumu jsem oslovila pracovniky ze vSech tfi trovni managementu nemocnice. Prehled
jednotlivych pozic také odkazuje na kompetence a zavazky jednotlivych vedoucich
pracovnikl. Pro koncept organizac¢ni etiky je velmi dilezité, zda a jakym zplsobem eticky

jednaji vedouci pracovnici.

Management a jeho clenéni i fungovani je v nemocnici hierarchicky. (Grohar -

Murray, DiCroce, 2003) Hierarchicky model fizeni mize také ovliviiovat vnimani a vztah
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jednotlivych pracovnikd k managementu nemocnice v kontextu jejich postaveni v této
hierarchii. Nastinény model muize negativné ovliviiovat kulturu organizace ve smyslu

vztahll mezi pracovniky. (Bowman, 1995)

Dal§im tuskalim managementu nemocnice, které také pusobi na etickou kulturu
organizace, miize byt Casto silny autoritativni model vedeni, které jednotlivé managementy
Vv fizeni nemocnice zaujimaji. Bowman (1995:94) tvrdi, Ze ,,autoritativni nebo autokraticky
styl vedeni se vyznacuje centralizaci rozhodovani, udrzovanim discipliny na provozni
urovni.“ A dale poukazuje na vznik problémi, které¢ dilem tohoto stylu vedeni vznikaji.
Organizacni etika ma také reagovat na podobné problémy, které vznikaji v oblasti

managementu respektive stylu vedeni.

2.2 Zdravotnicky management

Zdravotnicky management je v této podkapitole popsan jako osoby, které zaroven
zastavaji jak manazerskou funkci, tak vykonavaji zdravotnickou profesi. V nemocnici jsou
to nejCastéji staniéni sestra, vrchni sestra, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Vv oSetfovatelské profesi; vedouci 1€kat, primat, prednosta kliniky, ndméstek 1¢katské péce
v 1ékaiské profesi. Dilezitost zdravotnického managementu v poskytovani péce je
evidentni. Tito 1lidé maji zajiStovat, aby piimi pracovnici (sestry, 1€kaii) poskytovali péci

podle potieb pacienta v ramci profesnich a organiza¢nich pozadavki.

Etické pozadavky pro ¢innost zdravotnického managementu vychazeji z etickych
principli a hodnot lékaiské a oSetfovatelské profese, ale také z pozadavkll organizace.
Primérnim etickym principem zdravotnickych profesi je hajeni pacienta a jednani
v souladu s jeho nejlepsimi zajmy (Spencer, 2000). Etické profesni kodexy zdravotnikil,
které obsahuji etické normy zdravotnické profese, akcentuji prvenstvi pacientovych zajmi
pred dalSimi zajmy (napf. pracovnika, kolegy, organizace). (Kodex ANA, 2001; Kodex
CLK, 2003)

PoZadavky organizace resp. nemocnice na ¢innost zdravotnického managementu
vyplyvaji z povahy prace manaZera a také ze zdvazkl organizace. Vedouci pracovnici jsou
hlavnimi ¢initeli v podpofe a uplatiiovani etickych principt a zasad v jednani pracovnikd.
Eticky jednajici vedouci, ktery je zaroven vzorem pro své zaméstnance, plni ulohu
aplikovani etiky do ¢innosti organizace 1épe nez dovede jakykoli standard nebo dokument.

Jestlize ma zdravotnik manazer naplilovat etické zavazky své profese a zaroven se fidit
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podle etickych pozadavki organizace, m¢l by ve svém rozhodovani a jednéni oba tyto

aspekty integrovat a jako takové je i pouzivat. (Butts, 2008)

2.3 Etické zavazky managementu nemocnice v kontextu organizacni etiky

Etick¢ zévazky managementu nemocnice maji sviij zaklad v teorii sociadlni
odpovédnosti, ktera umoznila Cinnost organizace nahlizet z hlediska jejiho vlivu na
spolecnost. Spole¢nost na organizaci klade riizné naroky, které¢ se lisi v zavislosti na dané
zainteresované skupiné. Mezi tyto stakeholders zafazujeme také zaméstnance nemocnice,
ke kterym ma organizace také své zavazky. Organizac¢ni etika v nemocnici pak interpretuje
tento druh zavazkl jako etické zavazky organizace vici svym pracovnikim. ,,Eticky
management dava piiklad a urcuje prostor, rozsah ukolu a etickd kritéria. Proto zalezi na
tom, jak manaZeti vnimaji etické postoje a uplatiuji je a do jaké miry jsou pro ostatni
pracovniky vzorem.*“ (Blaha, Dytrt, 2000:38). Jak podtrhuje Butts, eticky management
dava ptiklad, aplikuje etické jednani ve své vlastni ¢innosti, ale také v rdmci struktury celé

organizace. (Butts, 2008)

Jak ale urcit, zda manazer chape nebo plni své etické zavazky? Petrick (2008) uvadi tfi

zakladni schopnosti pro pochopeni a pouzivani organizacni etiky v praci manazera:

1) Kognitivne—rozhodovaci kompetence piedstavuje ,,schopnost rozeznat,

pochopit, analyzovat a d¢lat zodpovédna posouzeni moralnich otazek*.

2) Kompetence emociondlniho pre-behaviordlniho stavu zahrnuje etické
rozpoloZeni, postoje a motivace. Abyste se stali expertem v organizacni etice,
nestaci pouze zlepsit své schopnosti fesit problémy, ale také posilit rozvoj svého

charakteru a posileni motivace jej nasledovat ve svych volbach.

3) Souvisejici  manazerské kompetence obsahuje manazerské schopnosti

a dovednosti potifebné pro sestaveni etického prostiedi organizace.

Tyto schopnosti mohou podporovat etické jednani manaZera i jeho podfizenych.
Poskytuji jasnou predstavu o tom, jaké jsou pozadavky na schopnosti osoby rozhodujici

0 etickém tématu nebo problému. Tyto schopnosti Ize dale rozvijet a také hodnotit.
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Jiny a vice konkrétni obraz etickych kompetenci manazera nabizi Johnson (2012:7-8):
Kognitivneé — rozhodovaci kompetence

1. Moralni povédomi: vnimani a rozliSovani etick¢ dimenze organizacnich zalezitosti;

citlivost pro stakeholders.

2. Moralni pochopeni: zvladnuti pojmové zakladny pro pochopeni etickych konflikti

a dilemat.

3. Mordalni usuzovani a dialog: ucastnit se etickych debat a diskusi; zaujmout

odiivodnény postoj k etickému problému.

4. Komplexni moralni rozliSeni: zvazovani kompromist, které musi byt tvoieny, kdyz
¢inime etické volby; pfispivani fadnymi morédlnimi zavéry a jejich implementace.
Kompetence emocionalniho pre-behavioralniho stavu
1. Mravni citlivost/citova ctnost: vyjadfovani znepokojeni a starost o piipadné obé&ti

organizacnich rozhodnuti; kultivovat poctivost, lasku a dal$i ctnosti, pfi¢emz se

tteba vyhybat nemoralnim motivacim, jako jsou chtivost, zdvist a nenavist.

2. Mravni sila/mravni ctnost: pusobit na osobni pifesvédceni diky vytrvalosti

a prekonavani prekazek a protivenstvi.

3. Mravni tolerance/sociopoliticka ctnost: tolerovani a respektovani odlisnych

pohledii na zivot 1 svét

4. Mravni piedstavivost/dusevni ctnost: umét odstoupit od situace pomoci kritiky

a hodnoceni; rozvoj a ocefiovani toho, co je eticky zadouci.
Souvisejici manazerské kompetence

1. Management zodpovédny za organiza¢ni shodu a eticky kontext: vytvofeni,
implementovani a zlepSovani formalnich a neformalnich etickych systém;

trestani nemoralniho fizeni jakoz i odménovani etického jednéni.

2. Management odpov&€dny za podnikovou kontrolu: védét jak je systém fizen
a pouzivat ty znalosti, které vytvaii systém podnikové kontroly, jez podporuje

etické chovani.
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Takto definované kompetence manazera zavazuji k aplikovani organizacni etiky do
kazdé Cinnosti. At uz manazer jedna a rozhoduje na zékladé etickych kompetenci nebo ne,
je jeho povinnosti v z4jmu svém i organizace jednat eticky. Manazer ma odpoveédnost za
sv¢ jednani, ale také za jednani svych podfizenych, proto je jeho uloha a eticka ,,orientace*

pro podporu organizacni etiky klicova.
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3. Moznosti aplikace etickych principti do ¢innosti pracovnika nemocnice

V této kapitole se pokusim pfiblizit, co mlze pracovnik pro podporu organizacni
etiky v nemocnici udélat a jakym zptusobem ji mize podporovat. V prvni Casti kapitoly
se zam¢iim na oblast profesni etiky zdravotnika a poukdzu na mozna propojeni
S organizacni etikou nemocnice. Ve druh¢ Casti pak pojednam o etice manazera a jeji urCité
souvislosti s organizacni etikou nemocnice. Vzhledem k tématu etickych problému
pracovnikl se v této kapitole také dotkneme procesu etického rozhodovéani a zpisobu
jednani pracovnika, které nabizim jako moznost podobné problémy nahlizet a v ramci

organizace fesit.

Koncept organizacéni etiky podporuje etické jednani pracovnikll organizace a tim také
posiluje etickou kulturu organizace. Organiza¢ni etika v nemocnici ma v ¢innosti
pracovnikti respektovat a reflektovat etické principy, které vychazeji z povahy jejich
profese. Jednim ze zésadnich ukoli organizac¢ni etiky nemocnice mize byt proces
integrace etickych principi a hodnot zdravotnickych profesi s hodnotami a etickymi
zavazky nemocnice. Tato integrace vSak nemulze byt pouze v rovin€¢ formdlni napf.
zvetejnénim etického kodexu na Intranetu nemocnice, ale predevSim v roviné kultury
organizace resp. jeji neformdlni roviné v podobé zvykd, ritualt pracovniki na oddé€lenich
atp. Etické jednani pracovnika nemocnice je tedy pro aplikovani organizacni etiky, tedy

vytvareni etické kultury organizace zakladni stavebni jednotkou.

Pii nahliZeni etickych problémi pracovnikli nemocnice z pohledu organizacni etiky
se setkavame s mnoha urovnémi téchto problémi a z toho plynoucich riznych ptistupti
k jejich feseni. Spole¢nym, ustfednim tématem vychazejicim z analyzy problému je etické
jednani pracovnikii nemocnice. ,,Etické jednani obsahuje znalost toho, co se smi a co ne
(mrav). Dale predpoklada schopnost rozliSovat, zamyslet se, vytvaret uvahy o tom, co je
spravné a co ne (moralka). Pfemyslenim nad tim, co je spravné vSak jest¢ nevede k tomu,
Ze spravné jedndme. K tomu je zapotiebi vlastni invence, zkuSenosti a snad 1 tvofivosti.
Této ,,kreativni schopnosti® zdokonalovani sebe sama fikdme etika“. (Sokol, 2014) Etické
jednéni je tedy urcitym propojenim etického uvazovani, ale také Zzité praxe, zkuSenosti
a vlastniho pojeti etiky. Etické jednani pracovnika je zékladnim kamenem organizacni
etiky (Johnson, 2012). Nemocnice jako organizace se Vv kontextu organizacni etiky ma

snazit motivovat a smérovat etické jednani pracovniki tak, aby jejich prace byla v souladu
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s etickymi principy a hodnotami zdravotnické profese a soucasné napliiovala stanovené

etické zavazky organizace.

V rdmci analyzy etickych problému pracovnikii nemocnice jsem zvolila dvé urovné
nahliZeni na problémy. Prvni Grroven je zpiisob, jak na problém pohlizi organizace. Etické
jednani pracovnika mtize byt pozitivné motivovano organizaci a smérovano konkrétnimi
nastroji, napf. etickym kodexem organizace. Druhd turovenn problému se zakladd na
povinnosti zdravotnika dodrzovat etické zdvazky profese. Do etického jednani pracovnika
nemocnice mimo jiné vstupuji také etické naroky profese, které maji byt v idedlnim
piipadé s osobnimi hodnotami profesionalniho zdravotnika integrované. NemulZzeme
opomenout zminit vliv individualniho pojeti a osobnich hodnot pracovnika na jeho etické
jednani, které je Casto interpretovano pomoci psychologickych a sociologickych poznatkt
o utvafeni osobniho vnimani etiky. Cely vyzkum tématu problémi je vSak koncipovan
spiSe z pohledu aplikace konceptu organizacni etiky, nez jeho individuélniho konstruovani
v ,etické identité” pracovnika. Proto se o vliv psychologickych a sociologickych prvki
utvarejicich individualni etiku pracovnika na etické problémy v kontextu s organizaéni

etikou dale v praci zabyvat nebudu.

V této kapitole je uvedeno, jak mohou na etické jednani pracovnika pusobit jeho
profesni etické zavazky. A také jakym zplsobem muze pracovnik postupovat pii feSeni
etického problému, jak probiha proces etického rozhodovani, které¢ etické jednani
ovlivituje. Tim se pokusim pfiblizit moznosti, jak Ize k etickym problémim pracovnikl

nemocnice prakticky pfistupovat.

3.1 Profesni etické zavazky zdravotnika v kontextu organiza¢ni etiky

Etika je zdkladni soucasti profese. ,,Etické jednani je v pomdhajicich profesich
znakem kvality poskytovanych sluZzeb — profesionality.” (Dosko¢il, 2013:3) Etické jednani
pracovnikli nemocnice je urlitym znakem jejich profesionality. Z toho Ize odvodit,
ze soucasti profesiondlniho vykonu prace zdravotnika (pomahajici profese) je etické

jednani.

V této podkapitole se budu veénovat souvislostem, které miizeme vidét mezi
organizacni etikou a etikou profesni. V prvni ¢asti pojednam o profesni etice zdravotnik,
ve druhé pak o etickych zavazcich manaZerské profese. Souvislost mezi organizacni etikou

a etikou profesni nam miize poskytnout zaklad pro fesSeni etickych problému pracovnika
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nemocnice. Profesni etika zdravotnikd se do zna¢né miry odviji od povahy a ,,pfedmétu‘
zajmu jejich profese. Povaha zdravotnické profese vychdzi z predpokladu, ze se jedna
0 pomahajici profesi. Pomoc je ve zdravotnické profesi interpretovana ve smyslu navraceni
zdravi ¢i 1éCby nemocnych. Predpoklad pomoci respektive podpora zdravi se dale zrcadli
v etickych principech a zasadach zdravotnickych profesi. Organiza¢ni etika v profesi
zdravotnika mé své misto na zékladé zdvazku, ktery ma nemocnice ke spolecnosti a ktery
napliiuje prostfednictvim cCinnosti svych zaméstnancl, tedy 1 zdravotnikti. Etické
pozadavky plynouci z péCe o pacienta a jeho 1€Cby maji byt s pozadavky nemocnice jako

organizace v souladu a vytvaret podklad pro etické sméfovani profesionalniho zdravotnika.

3.1.1 Profesni etické zdavazky sestry v kontextu organizacni etiky

Profesni etické zavazky sester maji své koteny ve filozofii, psychologii i sociologii.
Obsahuji také poznatky a zkuSenosti vyplyvajici z pé€e o pacienta a jeho 1é€by. Moderni
pojeti etiky v oSetfovatelstvi navic klade zdravotni sestfe na zfetel zdravi celé spolecnosti,
¢1 snahu o jeji zapojeni do preventivnich programt. Profesni etické zavazky sestry budu
V ramci této prace popisovat u sester zaméstnanych vV nemocnici, jejichz hlavni ¢innost se

soustfed’uje na péci o pacienta.

Profesni etiku sestry v nemocnici a zdvazky, které z ni vyplyvaji, 1ze nahlizet riznym
zptisobem. Jones (2006) uvadi, ze profesni etika sestry ma dva aspekty, kdy jeden tvoii
klinick4 etika a druhy tvofi organizacni etika. Klinicka etika se podle Jones (2006)
zameifuje predevSim na etické otdzky a témata souvisejici s pé€i o pacienta, jako napf.
prava pacienta, etické¢ otdzky pocatku nebo konce zivota, kvalitu Zivota ad. Organizaéni
etika se oproti tomu zajimd o standardy chovani a pravidla jednani v institucich.
Organizacni etika v profesi sestry také obsahuje témata, ktera souvisi s klinickou etikou
napt. ,,mlcenlivost, konflikt zajma, sd€lovani pravdy a informovany souhlas. Zasadnimi
tématy organizacni etiky v profesi sestry jsou Skodliva praxe, delegovani nizSiho
zdravotnického personalu, nespolupracujici 1ékafi, posuzovani a kontrola, alokace zdroju
a mezilidské vztahy.“ (Jones, 2006:231) Soucasti profesionalniho vykonu sestry je tedy
napliiovat etické poZzadavky jak klinické, tak 1 organizacni etiky. Sestra tedy v ramci své

profese ma kromé¢ etickych zavazki k pacientovi, také zdvazky k organizaci, v niz pracuje.

Prvky organizaéni etiky lze také najit v etickém kodexu Americké asociace sester

ANA (2001). Sestra ma v ramci své profese predevSim hgjit zdjmy a podporovat, navracet
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zdravi pacienta. Kodex vSak tuto ulohu vnima v Sir§ich souvislostech, nez jen v intencich
osetfovatelskych ukoni a postupti v pribéhu péce v nemocnici. Uklada sestie povinnosti,
které¢ se tykaji ucasti na vytvaieni postupil, procesti a struktur v organizaci pro napi.
oznamovani a feSeni Skodlivé praxe. Kodex sestru zavazuje feSit problém poskozujici
praxe na urovni mezi kolegy, ale také z pozice vedouci. Také sestfe doporucuje jednat
v ramci politiky pracovisté tak, aby nebyla v rozporu s pozadavky pacienta. Eticky kodex
ANA integruje etické pozadavky organiza¢ni etiky nemocnice a profese sestry v jeden
zévazny dokument, ktery muze sestfe pomoci se orientovat a fesit problémy nejen klinické
povahy, ale ¢asto obtizné prokazatelné problémy mezi kolegy, problematické komunikace,
neetického jednani vedoucich ad. Sestra timto zplsobem muze v ramci svoji profese

podporovat organizac¢ni etiku v nemocnici.

3.1.2 Profesni etické zavazky Iékaie v kontextu organizacni etiky

Etické zavazky lékatské profese maji rovnéz své filozofické zdklady, které se béhem
vyvoje profese ménily. V profesni komunité Iékati je stale uznavana Hippokratova ptisaha
jako prvni a zékladni soubor moralnich pozadavkl profese 1¢kate. Soucasné pozadavky na
profesi 1ékare vsak proménuji nejen jeho roli v procesu poskytovani péce, ale také etické
pozadavky, které ma sledovat a plnit. Nova etickd témata klinické 1ékatské etiky jakymi
mohou byt problematika asistované reprodukce, zasahy do kmenovych bungk, status
embrya, potratova medicina ¢i eutanazie, vyvolavaji fadu otazek i problémd, se kterymi by

se mél kazdy profesionalni 1ékat konfrontovat.

Moderni pojeti 1¢katské etiky odvozuje etické zavazky Iékate od spolecenskych
zmén napiiklad vyvolanych hnutim za prava pacienta, které pak vyrazné ovlivnilo chapani
role a pozice pacienta v procesu 1é¢by a redefinovala vztah mezi lékafem a pacientem.
Prava pacienta pak byly zavazné definovany v mezinarodnich legislativnich dokumentech,
v zakonech, ve standardech poskytovani zdravotni péce a nakonec 1 v etickych profesnich
kodexech. Na zédklad¢ urcitého propojeni tradi¢nich etickych principli povolani lékate

a soucasného pozadavku prav pacienta, byly sestaveny tzv. Ctyfi principy lékatské profese.

Dnes asi nejznaméj$imi etickymi principy zdravotnické profese jsou tyto Ctyii
principy, které poprvé definoval Beauchamp a Childress (1979) jako beneficence,
non-maleficience, ekvita a autonomie. Princip beneficence vychazi z piedpokladu,

ze zdravotnik ma pfi vykonu své profese Cinit dobro, resp. Cinit pro dobro pacienta.
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Cinit dobro pro zdravotnika miize znamenat napf. precizni zvladnuti 1é¢ebnych tikond,
nebo vénovani pozornosti pacientovym pocitim, potiebam. Princip non-maleficience
upozornuje, ze pokud nevime zda, nebo jak Cinit dobro, pak alespoil nemame Skodit.
Pokud naptiklad pacient viditeln¢ a znateln¢ v disledku ¢innosti zdravotnika strada nebo
neprospiva, je tato ¢innost zdravotnika ve smyslu principu non-maleficience vniména jako
neetickd a neprofesionalni. Tyto principy vychazi z tradiéné pfijimaného souboru etickych
norem lékare, kterym byla a je Hippokratova ptisaha. Na ni v prib¢hu vyvoje Iékaiské
etiky navazaly tzv. deontologické etické zaklady profese, které daly vzniknout etickym

kodexum.

Principy ekvity (pfekladany jako spravedlnost, rovnost) a autonomie do zdravotnictvi
prichézi s tzv. hnutim za prava pacienta. Eticky princip ekvity vyrovnava pozici pacienta
a zdravotnika, ale také reaguje na rovnost zdravotnickych profesi. Autonomie znamend mit
moznost se svobodné a nezdvisle rozhodnout. Jedné se o autonomii pacienta a posileni jeho
ucasti na procesu lécby. (HaSkovcova, 2010) Miizeme ji ale také chépat jako ptredpoklad
pro profesionalni vykon prace zdravotnika, kdy se autonomie stavd nezbytnou soucasti

prace sestry nebo lékare.

Ctyfi principy nam mohou poskytnout zakladni piedstavu o tom, co je nezbytnou
soucasti profesni etiky lékait. Také v etickém kodexu lékait AMA (1994) najdeme
aplikace organizacni etiky, které vychazi z 1ékafovy povinnosti poskytovat kvalitni sluzby
Vv soulady se smérnicemi a akreditacnimi standardy nemocnice. Lékat m4 napt. zabranovat
zbyteCnym postupiim a nepotiebné 1é¢be, kterd mize zplsobit zbyte¢né vydaje nemocnici.
V situaci konfliktu zajml pacienta a z4jm nemocnice vSak Iékat dava prednost zajmim

pacienta.

3.2 Etické rozhodovani a jednani sestry, lékare

Etické rozhodovani je zakladni slozkou etického jednani. ,,Pfi rozhodovéani
arealizaci rozhodnuti, pouzivame v praxi Siroce uznavané etické zasady, jakoz 1 své
schopnosti, hodnoty, charakter a duchovni zdroje.“ (Johnson, 2012:85) Na etickém
rozhodovéni se podili psychologické, socidlni a jiné aspekty, charakter rozhodujici osoby,

které jsou nezbytnym piedpokladem pro rozpoznani etické povahy problému.
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V této praci je etické rozhodovéani vnimano jako proces, ktery lze charakterizovat
sadou na sebe navazujicich krokd. Tyto kroky mohou pomoci pracovnikovi se
V problematické situaci zorientovat, rozpoznat jednotlivé aspekty problému a zaroven se
pokusit najit feSeni. V této Casti prace se budu zabyvat procesem rozhodovani, jaky mohou
zaujimat zdravotnici v kontextu jejich profesnich etickych pozadavki a dale nastinim

moznosti etického rozhodovani manazera nebo pracovnika zastavajici manazerskou pozici.

Etické rozhodovani zdravotnika do zna¢né miry ovliviuji etické pozadavky profese.
»~Jednim aspektem etického rozhodovani, nad nimz maji sestry kontrolu, je jejich vlastni
moralni vyvoj a pohled na profesionalni povinnosti“ (Grohar-Murray, DiCroce, 2003:111)
Profesionalni etické povinnosti zdravotnika urcuji prioritu jeho préace, a tudiz i motiv
jednani. Pokud bychom se pii rozhodovani fidily pouze etickymi profesnimi kodexy,
muzeme brzy dojit ke zkuSenosti, Ze vznikaji situace, na které kodexy nemaji odpovéed.
Etické problémy pracovnikii nemocnice to vice méné potvrzuji, napi. skutecnost,
ze pracovnici nedodrzuji etické kodexy, ze je pfi praci nepouzivaji ¢i neznaji jejich obsah.
V ramci organizacni etiky lze etické rozhodovani pracovnika zobecnit, a tim proces

rozhodovani usnadnit.

Johnson (2012) nabizi nésledujicich pét obecnych postupt pro etické rozhodovani.

Pro snazsi zapamatovani je definuje jako tzv. ,,P¢t 1. Jsou jimi:

e ldentifikovat problém znamena rozpoznani etického problému, ktery ma byt fesen
a urCeni cilt. Popiste, co hledate jako vysledek svého uvazovani. Budete podnikat
kroky sami za sebe nebo jménem skupiny nebo organizace? Rozvijet doporuceni

pro ostatni? Zavedenim okamzitych pravidel nebo nastavenim dlouhodobé politiky?

e Zkoumani (investigate) problému zahrnuje procesy jako analyza problému
a shroméazdéni informaci. SnaZte se dosdhnout lepsiho porozuméni problému.
Urcete dulezité zainteresované strany, jakoz 1 konfliktni z&jmy, hodnoty
a povinnosti. Vypracujte soubor kritérii nebo norem pro vyhodnocovani feSeni.
K tomu mohou pomoci zdkladni etické ptistupy. MlZete se rozhodnout, zZe by se
Vase rozhodnuti mélo pfiklanét k spravedInosti nebo altruismu na zaklad€é vnimani
SirStho kontextu o Spatném jedndni pracovnika, které muze byt zpiisobeno
napf. rozvodem, nemoci, problémy s détmi. V piipadech, kdy S$irS§i kontext
a informace nejsou dostupné, budete muset své rozhodnuti zalozit na stavajicich

znalostech.
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e Inovovat diky vytvafeni riznych feSeni. Odolejte pokuSeni dosahnout rychlych
rozhodnuti. Misto toho pokracujte v hledani tieti cesty generovanim moZznych
variant nebo alternativnich postupt, které by mohly dosahnout Vasich cild a spliuji

Vase kritéria.

e lzolovat feSeni. Usneste se na feSeni s pouzitim toho, co jste odhalili ve fazi Setfeni.
Vyhodnotte sva data, vahu zavazki a povinnosti, zvazte pravdépodobny dopad na
zucastnéné strany, a pasujte feSeni k Vasim etickym kritériim. Volba bude jasna
nebo budete mozna volit mezi dvéma atraktivnimi ¢i neatraktivnimi moZznostmi.
Pamatujte, ze nehledate perfektni feSeni, ale dobfe zdivodnéné, peclivé zvazené

feSeni.

e Implementovat feseni. Urcete, jak budete napliiovat svou volbu. Pokud se pravé
rozhodujete sami, vypracujte akéni plan. Pokud se rozhodujete ve skuping, ujistéte

se, ze kazdy ¢len tymu zna jeji nebo jeho budouci odpovédnost.

Tato doporuceni jsou jednou z moznosti, jakym zpiisobem muze pracovnik v ramci
feSeni problému své rozhodnuti fidit. ,,Rozhodnuti nakonec lezi na ném, protoze on mize
fici konecné ano-ne.“ (Gladkij, 2003:184) Proces etického rozhodovani vSak pro néj miize

diky tomu byt srozumitelné;si.

3.3 Etické rozhodovani a jednani managementu

V nemocnici jsou mimo zdravotniky i dalsi dilezité profese, v souvislosti s tématem
organizacni etiky a jeji aplikace do ¢innosti nemocnice jsou do vyzkumu zahrnuti také
manazefi nemocnice 1 zdravotnici vykondvajici manaZerskou praci tj. vedouci pracovnici
oddéleni. Vyznam a vliv etického jednani téchto pracovnikii je zasadni pro etické
fungovani celé organizace. Profese manaZera ma své vlastni etické zavazky vyplyvajici
z povahy jeho prace. Blaha a Dytrt (2003:38) za manaZerskou etiku povazuji ,,0sili
pracovnikl, které promitd zéasady etiky do vSech fazi rozhodovani a fidici prace.”
Tato definice vyjadiuje pojeti manaZerské etiky a z ni plynoucich etickych zavazka
managementu, které sleduje i tato prace. Etika managementu se predevSim d&je, ma byt
soucasti kazdého rozhodnuti a cinnosti manazera. Etické zdvazky profese manaZera
byly pojednany v pfedchozi kapitole, a tak se zde budu vénovat pouze procesu etického

rozhodovani a jednani v roli manaZera.
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Harvardsky profesor etiky Lynn Paine (2003, in Johnson, 2012) nabizi postup,
jak miize manazer 1épe €init moralni rozhodovani v roviné jednani organizace. Nazyva ho
,moralni kompas®, diky kterému je mozné vnimat etickou rovinu kazdého bézného

rozhodnuti. Moralni kompas ma Ctyfi strany, jako Ctyii svétové strany na kompasu.

Strana 1: Ucel —Bude mit toto jedndni hodnotny ticel? Prvni ramec zkouma kone¢né
vysledky. Je tieba, aby navrhované postupy jednani slouzili spravnym cilim. Chcete-li
ziskat odpovéd’ na otazku ucelu, musite shromazdit udaje i posouzeni. Dilezité pomocné

otazky jsou tyto®:
e Ceho se snazime dosahnout? Jaké jsou nase kratkodobé a dlouhodobé cile?
e  Jsou tyto cile hodnotné? Jak ptispivaji k zivotu lidi?
e Bude prubeh jednani, které zkouSime, ptispivat k dosazeni téchto cila?
e Jakucinné a efektivné ve srovnani s moznymi alternativami to bude dé¢lat?

e  Pokud to neni nejefektivnéjsi a nejicinnéjsi cesta, mame dobry zaklad pro

pokracovani v navrhované cesté?

Strana 2: Zdsady — Je toto jednani v souladu s prislusnymi zasadami? Tento zpisob
analyzy se tyka etickych norem, které se tykaji problému. Tyto pokyny mohou byt obecné
etické zasady, normy dobré obchodni praxe, kodexy chovani, pravni pozadavky a osobni

idealy a snahy. Musime zjistit nasledujici:

Jaké normy chovani jsou relevantni pro tuto situaci?

e Jaké jsou podle téchto norem na$e povinnosti?

e Jaké jsou nejlepsi postupy v rdmci téchto norem?

e Cti navrhovana akce platné normy?

e Pokud ne, mame dobry dvod pro odchyleni se od téchto norem?

e Je navrhované opatteni v souladu s nasimi vlastnimi, hajenymi normami a idealy?

® (vlastni preklad autorky textu)
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Strana 3: Lidé — Respektuje toto jednani opravnené naroky lidi, které by mohly byt

zasazeny? Treti ramec upozornuje na pravdépodobné dopady rozhodnuti. Identifikace

mozného poskozeni zainteresovanych skupin ndm muze pomoci provést kroky k zabranéni

Skodéam. Takova analyza vyzaduje jak pochopeni pohledt druhych, tak i peclivé uvazeni.

U koho je pravdépodobné, ze bude ovlivnén, a to jak pfimo, tak nepiimo,

prostfednictvim navrhovanych opatieni?

Jak budou tyto strany ovlivnény?

Jaka jsou prava, zajmy, o¢ekavani a pozadavky téchto skupin?

Respektuje nas plan opravnéné naroky zasazenych skupin?

Pokud ne, co délame, abychom kompenzovali toto naruseni?

Zmirnujeme zbyte¢né skody?

Existuji alternativy, které by byly pro vyvazeni méné Skodlivé nebo vyhodng&jsi?

Uz jsme vycerpali vSechny piilezitosti ke vzajemnému prospéchu?

Strana 4: Moc — Mame moc takto jednat? Posledni ramec obraci pozornost k vykonu

moci a vlivu. Odpovédi na prvni tfi sady otdzek nemaji na mysli vice nez, zda mame

opravnénou pravomoc a schopnost tak ucinit. Pomocné otazky o moci zahrnuji tyto:

Jaky je rozsah na$i legitimni pravomoci z hlediska ocekavani piislusnych zékond,

smluv, dohod a zainteresovanych stran?
Jsme v mezich nasich prav, kdyz usilujeme o navrhovany smér jednani?
Pokud ne, zajistili jsme potiebné souhlasy?

Mame zdroje, véetné znalosti a dovednosti, jakoz i hmotnych zdrojt, které jsou nutné

k provedeni navrhované akce?

Pokud ne, mame schopnost mobilizovat potfebné zdroje?

Tento moralni kompas nabizi moZnou podporu pro etické rozhodovani manazera.

V oblasti organiza¢ni etiky v nemocnici je manazer tim, kdo ma pfedné¢ udavat ptiklad

spravného jednani ¢i postupu a také kdo ma pravomoc a odpovédnost fesit a rozhodovat

0 vzniklych etickych problémech. Ve své praci ma hajit etické zasady a zajisSt'ovat, aby také
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spolupracovnici méli prostor a podporu pro vlastni etické jednani. Manazer ma byt ur¢itym

»katalyzatorem* organizace posilujici etickou praxi.
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4. Legislativa a etické kodexy

Organizacni etika ve zdravotnickych zafizenich stavi na odpovédnosti organizace
viuci spole¢nosti, kterd je mj. vyjadiend v zdvazcich organizace vici tzv. stakeholders.
V této praci se zabyvam predevSim etickymi zavazky, které vznikaji mezi nemocnici
a pracovnikem v procesu poskytovani péce. Do téchto zavazkl zajisté vyrazné zasahuji
legislativa a profesni kodexy zdravotnikl. V této kapitole se tedy blize podivime na
souvislosti mezi legislativou, ktera je v oblasti poskytovani zdravotni péée platna v Ceské
republice, etickymi kodexy zdravotnickych profesi (konkr. 1ékaiti, sester) a problémy

pracovnikii nemocnice v kontextu organizacni etiky:.

Stézejnim pravnim dokumentem, ktery legislativu CR v oblasti poskytovéani
zdravotni péce reprezentuje, je zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani. V této praci se budu zejména na tento zdkon odkazovat, protoze
definuje zakonné povinnosti nemocnic (jako poskytovatele zdravotni péce) v procesu
poskytovani zdravotni péce. V zadkon€ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani nas bude pfedevSim zajimat ¢ast prvni s ndzvem zakladni ustanoveni,
ktera vymezuje, co se poskytovanim péce mysli. Napi. v § 2 stanovuje, co se rozumi
zdravotni péci: ,,a) soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem:
1. pfedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jen
nemoc), 2. udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu, 3. udrzeni
a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni, 4. pomoci pii reprodukci a porodu, 5. posuzovani
zdravotniho stavu..“ V kontextu organizacni etiky ve zdravotnickych zatizenich je tento
zakon stéZejni, protoze timto nafizenim zavazuje nemocnici, tzn. 1 jeji zaméstnance timto
zpiisobem zdravotni pé€i poskytovat. V tématu etickych problémil pracovnikli nemocnice
se vyskytuji také poskozujici praktiky pracovniki, které jsou podle vySe zminéné definice

V pifimém rozporu se zdkonem.

Cast &tvrta tohoto zdkona nazvana: postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ustanovuje zavazné dodrzovani prav pacienta
V procesu léby a poskytovani zdravotnich sluzeb. (§ 28-30) Zakon v této Casti haji
pacienta a jeho zajmy a uklad4 povinnost nemocnici resp. jejim zaméstnancim, aby prava
pacienta pii poskytovani péfe respektovala. V kontextu tématu etickych problémut

pracovnikii nemocnice také vyplynuly témata jako napf. napadani diistojnosti pacienta
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¢i poskozovani jeho zdravi. Zidkon se k tomu vyjadifuje nasledovné: ,,Pacient ma pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na: a) uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb,” (§ 28, Zakon 372/2011 Sb.) K poskozovani zdravi
resp. k protizdakonnému jednani zptsobujici poskozeni zdravi pacienta se vyjadiuje vyse
zminénd citace, co znamena zdravotni péce. Primarnim zdvazkem nemocnice jako
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale i jejich zaméstnancu, ktefi tyto sluzby poskytuji
je dodrzovat zékon. Soucésti problému, které vyplyvaji zrozhovorh, je také casto
nedostatek dikazi ¢i neprokazatelnost nezdkonného jednani. Svédkem byva pouze
zdravotnik, ktery obvykle nechce na kolegy zalovat nebo si vytvotit neptatele. Pokud chybi

dikazy, neni snadné Skodlivou praxi podle prava posoudit.

Dalsim dulezitym dokumentem, ktery bych v souvislosti s organizaéni etikou
nemocnice chtéla zminit, je eticky kodex. V této nasledujici Casti se budu zajimat
o profesni etické kodexy, které upravuji eticky vykon profese. Organizacni etika
V nemocnici je aplikovana skrze jednani pracovnikli. Pokud jsou témito pracovniky
zdravotnici, je pro etiku organizace zésadni profesni kodexy reflektovat. Prvky organizacni
etiky se tak mohou stat napt. soucasti profesnich kodexii zdravotnik. V empirické ¢asti
budu pracovat konkr. s etickym kodexem sester schvalenym Mezinarodni radou sester
(ICN, 1953). Ke kodexu sester ICN se hlasi Ceska asociace sester, ktera jej jako eticky
kodex ceskych sester piijala vroce 2003. Dale budu problémy porovnavat s etickym
kodexem Ceské lékaiské komory (2007), ktery uznava profesni asociace lékatii v Ceské

republice.

Mimo to se také budu odkazovat na kodex Americké asociace sester (ANA, 2001),
ktery udéava etické standardy profese sester v USA. A také zminim eticky kodex Americké
asociace lékarti (AMA, 1994). Oba americké kodexy uvadim pro srovnani a také kvuli
demonstraci urcitych etickych zavazki sester a lékail, které bezprostiedné souvisi
s organiza¢ni etikou v nemocnici. VySe zminéné kodexy a jejich ustanoveni budou v praci
porovnavany se zjisténimi z vyzkumu v tématu etickych problému pracovnikii nemocnice.
Eticky kodex zpravidla urCuje poZzadované chovéani nebo mravni idedl jednani ¢lovéka,
ptip. pracovnika. Dalsi funkci etického kodexu je, ze udava smér v oblastech, které nejsou

blize zakonem definované nebo jsou obtizné prokazatelné.
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4.1 Profesni eticky kodex zdravotnika

Profesni eticky kodex je moralnim standardem kazdé profese a urCuje pozadavky
etické praxe pracovnika. Profesni eticky kodex je podle Blahy a Dytrta (2003:99)
,»shrnutim moralnich pozadavki jednotlivych povolani.* Profesni eticky kodex zdravotnikti

udava zakladni etické principy a hodnoty jejich profese.

Zdravotni sestry v zemich jako naptf. Velkd Britanie, Francie ¢i USA ziskavaji
ve svém profesnim plisobeni a Cinnosti stale vétsi autonomii, ale 1 zavazky a naroky. Etika
Vv oSetfovatelstvi je neodd¢litelna, zakladni ¢ast profese sestry (ANA, 2001). Podle kodexu
ICN (2003) je etické jednani sester demonstrovano ve vztahu k pacientovi,
k spolupracovnikiim, ke spole¢nosti i v ramci profese. Americka asociace sester (2001)
vnimd eticky kodex sester jako ,,prohldseni o etickych povinnostech a zavazcich sestry;
kodex je neoddiskutovatelnym etickym standardem profese, je vyjadienim vlastniho
chapani zavazku sester vaci spolecnosti.“(ANA, 2001:1) Kodex Iékatt AMA (1994)
ve svych standardech definuje zéklad Cestného chovani Iékate. Kodexy zdravotnikl tedy
v zasad€ slouzi kur€eni etickych zavazkl k pacientovi, ke kolegiim, ke spolecnosti
a Vv ptipadé¢ americkych kodext i k sobé samému. Eticky kodex zdravotnich sester
historicky vychazi z etickych zasad pro oSetfovatelstvi, které jako prvni definovala
Florence Nightingale. Eticky kodex Mezindrodni rady sester (ICN) byl poprvé piijat v roce
1953. ICN byla zaloZena v roce 1899 a byla prvni mezinarodni organizaci pro zdravotni
profesionaly. Hlavni sidlo je v Zenevé ve Svycarsku. V Ceské republice byl eticky kodex

sester ICN piijat Etickou komisi a Prezidiem Ceské asociace sester v roce 2003.

Profesni etika 1ékaiti se odviji od samostatného védniho oboru lékatska etika, ktery
byl v CR ustanoven v roce 1991. Podle Spalka (1992, in Hagkovcova, 1994) ma lékatska
etika za kol vymezit normy, které jsou v medicinské praxi voditkem pro etické jednéni.
Tyto normy jsou obvykle definovany v etickych kodexech 1ékait napt. v Etickém kodexu
Ceské Iékaiské komory (CLK), ktery byl pfijat v roce 1996, v roce 2007 novelizovan CLK.
Eticky kodex lékafe CLK zahrnuje obecné etické zasady lékaie jako napf. péée o zdravi,
respektovani distojnosti a tcty ke kazdému lidskému Zivotu. (§ 1, Kodex CLK) Dale
kodex urcuje etické jednani 1ékate ve vztahu k vykonu povolani, k nemocnému, k Iékaiim

a nelékarum.

Prvnim doloZzenym soupisem etickych pravidel profese lékafe je Hippokratova

prisaha, jejiz vznik je datovan piiblizné ve 4. stol. pt. n. 1. Etické kodexy lékatti dale
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ziskali na dulezitosti v prubéhu 20. stol. spolu s vinou hnuti za podporu prav pacientd
aboje proti paternalismu a tzv. dehumanizaci mediciny. Soucasna lékarska etika je
postavena na Ctyfech principech, které poprvé definovali Beauchamp a Childress (1979)
jako beneficence, non-maleficienci, ekvitu a autonomii. Moderni lékaiska etika ma svij
zédklad také v mezinarodnich dokumentech jako napt. Umluva o lidskych pravech

a biomedicin€ (1997).

Profesni eticky kodex mutize byt pomuckou pfi etickém rozhodovéani pracovnika
v problematickych situacich. Spalek (1991, in Hagkovcova, 1994) také dodava,
ze vyznamnym podilem pfispiva 1€karska etika v hledani odpovédi na dosud nepopsana

¢i netematizovana eticka dilemata 1ékaiského oboru.

Profesni kodexy mohou v ramci konceptu organizaéni etiky poskytnout cenny nastroj
pro smérovani jednani zdravotnickych profesional. V kodexech ANA i AMA se doc¢teme
aplikace organizacni etiky jako nedilnou soucast profesionalni praxe. Napf. sestra se podili
na ,,na planovani, ustanovovani, implementaci a evalua¢nich kontrolnich mechanizmech
vytvofenych pro ochranu pacientl a sester, jako procesy clenské kontroly nebo komise,
provéfovaci procesy, zvySovani kvality a etické komise.” (ANA, 2001, 3.4) Tyto procesy
jsou nedilnou soucasti organiza¢ni etiky aplikované v etickém standardu profese sestry.
Timto zptisobem mohou byt organizacni a klinickd etika integrovany v rdmci profese

zdravotnika.

Profesni kodexy maji neocenitelnou hodnotu v tom, Ze definuji poslani a hodnoty
profese. Nicméné je dulezité zminit, Ze nejsou ,,vSespasitelné®, mohou sestram/lékaiim
ukéazat ocekavany standard chovani v dané situaci. Konkrétni rozhodnuti a odpovédnost
vSak zUstava na zdravotnikovi. ,,V postoji odpovédnosti bereme v tivahu jak moralni
principy a normy, tak okolnosti konkrétni situace a mozné nasledky danych rozhodnuti.*
(Hefmanova, 2012:60) Odpovédnost tedy spojuje etické pozadavky na zaméstnance
s okolnostmi dané situaci, kdy ma zaméstnanec etické pozadavky pouzivat.
Etika odpovédnosti podle Henk ten Have a Davida Clarka (2002) se odliSuje od etiky
postavené s diirazem na etické kodexy a nafizeni. ,,Etika vystavénd na diraze na kodexy
vychéazi podle nich z heteronomnich, obvykle naboZenskych zakladl, v nichZ pecujici
a nemocny nalézaji ndvody ke svému chovani. Etika postavena na odpovédnosti
zduraziiuje hledisko okolnosti, vysledku, soucitu, pecCovani. Na rozdil od etiky postavené

na presvédceni, kde ndm névod na chovani poskytuji pouze obecné deontologické piikazy
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a abstraktni principy, zde pecujici déld vlastni rozhodnuti na zakladé co mozna

vSestranného zhodnoceni situace®. (Have, Clark, 2002, in Hefmanova, 2012:88-91)

V procesu etického rozhodovani a jednani zdravotnika z pohledu odpovédnosti
vysvita, ze mame brat v ivahu nejen pravidla a normy etickych kodext, ale také pfijimat
vlastni, nezastupitelnou roli a dopad svého jednani na druhé. Verena Tschudin (2003,
in Hefmanova, 2012) se ve své knize zabyva problematikou etiky v oSetfovatelstvi.
Uvazuje nad rozdilem ,,byt odpovédny* a ,,mit odpovédnost™, ktery ma potom dopad na
etické jednani sestry. ,,Byt odpovédny je jednim z moralnich aspekti Cloveka, lidského
konani. Byt odpovédny je ictnost. SkuteCnost, ze jsme odpovédni, vychazi z toho,
Ze nezijeme na svété izolované, jsme obklopeni lidmi, vici kterym mame urcité moralni

zavazky.

KdyZz mluvime o tom, Ze jsme odpovédni, opirdme se o svédomi (pocity viny
¢i neviny) a hodnoty, které ziskdvame a zvnitifiujeme, bereme za své, v prub¢hu Zzivota.
Vsiméame si, co se okolo nas déje, rozpozname etické problémy (vniméame, Ze néco je
dobré, néco Spatné, pozndme, kdy muize dojit k poskozeni ¢lovéka a kdy mame pftileZitost
¢init dobro). Byt odpovédny také vyzaduje zapojit se, byt aktivni, Casto to vyzaduje velkou
moralni odvahu.“ (Tschudin, 2003, in Hefmanova, 2012:66) V pojeti etiky odpovédnosti
muze byt etické jednani uplatnéno v situacich ¢i zavazcich, které bud’ stoji mimo, nebo
jsou nad ramec etickych kodext. Etika odpovédnosti ma zcela zdsadni vyznam pro
smétovani a pomoc pii rozhodovani zdravotniki v problémech vznikajicich béhem procesu
poskytovani péce. Koncept organizacni etiky v nemocnici zdliraznuje odpovédnost
pracovnika at’ uz fadového, nebo vedouciho vzhledem k etickym zdvazkiim organizace
napf. k pacientovi, ale 1 ke kolegiim mezi sebou. Odpovédnost je kvalita, na zakladé které

mize byt etické jednani pracovnika v Kontextu organizacni etiky posuzovano a hodnoceno.

Sarah Banks a Ann Gallagher (2009, in Hetmanova, 2012:52) zavadi pojem mordlni
integrita. Pojem moralni integrita muze byt vysvétlovan riznymi filozofickymi
¢1 psychologickymi nahledy a definicemi. Hefmanova (2012:52) mluvi o holistickém
charakteru integrity, ktery spojuje aspekty charakteru tak, ze vytvafi jednotu mezi osobnim
pfesvédcenim a idedly a Zitou praxi. Pojem integrita je také zminovan v etickém kodexu
sester ANA, kde se pfimo fika: ,,Integrita je aspekt celistvosti charakteru a je prvotnim
vlastnim z4jmem kazdé jednotlivé sestry” (ANA, 2001:10). Kodex ANA (2001) zavadi

pojem profesionalni integrita, kdy mluvi o integrovani osobnich etickych hodnot
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a profesnich hodnot v procesu stavani se profesionalem. (ANA, 2001, 5.3) Soulad mezi
osobnimi a profesnimi hodnotami zdravotnika je podle kodexu jednim ze zakladnich
predpokladi vlastniho etického jednani. Ukolem profesiondlni sestry, jak kodex uvadi,
je usilovat o integrovani vlastnich a profesnich hodnot (viz. ANA, 2001) O integrit¢ se také
kodex zminuje v souvislosti se vztahy s kolegy, kde udava potfebu ¢init kompromisy
zachovavajici integritu. (ANA, 2001, 1.5) Profesiondlni integrita miize byt voditkem pro
aplikovani etiky v etickém rozvazovani a jednani sestry. A maze tak pfispivat k etickému

vykonu profese zdravotnika.

Koncept organizacni etiky v nemocnici je do velké miry ovlivnén konceptem etické
kultury organizace. Ten se sklada jednak z formalnich aspektt jako napt. poslani, sdilenych
hodnot, etického kodexu, ale i z neformalnich jako jsou zvyky, ptib&éhy ad. Profesni etika
zdravotnika nahlizena nejen jako definovani obecnych etickych principtl, ale spiSe jako
soubor schopnosti nebo kvalit zdravotnika, mlize reagovat a mozna 1épe reflektovat etické

problémy vznikajici v neformalnim prostiedi organiza¢ni kultury.
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III. EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast prace zahrnuje popis pribéhu vyzkumu a vysledky analyzy
zkoumaného jevu etickych problémti pracovnikli nemocnice. V kapitole pribéh vyzkumu
jsou definovany cile vyzkumu, hlavni vyzkumné otazky, volba a charakteristika
vyzkumného souboru. Déle zde uvadim vybér metodologie vyzkumu, zvoleni vyzkumné

metody a popis priabehu analyzy zkoumanych dat.

V posledni kapitole uvadim vysledky vyzkumu jevu etickych problému pracovniki
nemocnice z pohledu organizac¢ni etiky. Tyto problémy jsou popsany na zakladé vypovédi
respondentl a dale jsou interpretovany pomoci srovnani s etickymi kodexy sester a 1ékari,
které jsou platné v CR a USA. Dale jsou problémy nahlizeny skrze metody a prvky
organizacni etiky v nemocnici, kde uvadim konkrétni moznosti feSeni problému ze strany

nemocnice 1 pracovniki.

Tématem prace jsou etické problémy pracovnikli nemocnice, které maji charakter
etickych dilemat. ,,Etickd dilemata jsou takové situace, které ptredstavuji konflikt mezi
dvéma nebo vice zdkladnimi hodnotami, jsou slozité, zdanlivé nemaji feSeni a vSechna
mozna feSeni maji nezadouci ucinek.” (Grohar-Murray, DiCroce, 2003:106) Eticka
dilemata se zakladaji na stfetu, ktery vyzaduje nesnadné feSeni. Etické problémy jsou
V této praci nahlizena jako stfet mezi dvéma zajmy nebo etickymi zdvazky, a to mezi
pracovnikem a organizaci, ale 1 mezi pracovniky navzajem, pifip. mezi pracovnikem
a pacientem. PfiCemZ z4jmy organizace reprezentuji jak osoby, napf. vedouci pracovnik,

tak i systém struktury a procest v organizaci.
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5. Pribéh vyzkumu

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo popsat a prozkoumat, zda a jakym zptisobem organizacni etika
nemocnice podporuje etické jednani pracovniki. Pivodné jsem chtéla zkoumat etické
jednani zdravotnich sester v souvislosti s organizacni etikou. V priub¢hu analyzovani dat
jsem vsak identifikovala jako hlavni jev etické problémy a to nejen sester, ale také 1€kait
a managementu nemocnice. Proto jsem cil pfeformulovala a definovala do jiné formy.
Cilem prace je tedy popsat a prozkoumat etické problémy pracovnikii nemocnice

Z pohledu organizacni etiky.

Diéle jsem si uréila tii typy cild dle Maxwellova (2005, in Svaficek, Sedova, 2007)
konceptu:

e (il intelektualni

Cilem je tematizovat problematiku etického jednani pracovnikli nemocnice vzhledem
k organizaci (nemocnici). Pfedstavit novy koncept organizaéni etiky jako mozny zpusob

nahlizeni etickych problémt pracovniki nemocnice.
e (il prakticky

Vysledky vyzkumu mohou pfispét k etickému smérovani nemocnice jako organizace
a nabidnout moZnosti aplikace nastrojii organizacni etiky pro feSeni etickych problému

pracovnikli nemocnice.
e (il personalni

Autorka byla zaméstnana ve Fakultni nemocnici a vSimla si, Ze systém akreditaci
tzn. fizeni kvality, ktery nemocnice plni, neni zcela schopen zlepSovat etické
prostiedi nemocnice. Je pro ni vyznamné najit moznosti podpory etického jednani

zdravotniki a pracovnikli nemocnice.
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5.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumné otazky jsem si definovala jako:

1. Co je pracovniky nemocnice povazovano za etické jednani zdravotniki

a managementu nemocnice Vv oblasti organizac¢ni etiky?

2. Jak pracovnici nemocnice podporuji etické jednani v rdmci organizacni etiky

nemocnice?

3. Jakym zplisobem podporuje etické jednani pracovnikd v rdmci organizacni

etiky management nemocnice?
Specifické vyzkumné otazky jsou:

1. Co pracovnici nemocnice identifikuji jako problém? Kde vidi jeho kofen,

ptipadné podoby a diivody jeho ne/feseni?
2. Jak problémy pracovnici nemocnice zakouseji?

3. Jak lze problémy nahlizet pomoci srovnani s etickymi profesnimi kodexy

zdravotnik(?

4. Jaké postupy a metody je mozné aplikovat pro feSeni etickych problémul

pracovnikl z pohledu organizacni etiky?

5.3 Vyzkumny soubor
5.3.1 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Vybér pracovniki do vyzkumu se odvijel od potieby zmapovat nadzory a pohledy
pracovnikl na téma etického jednani pracovnikli mezi sebou v kontextu nového konceptu
organizacni etiky v nemocnici. Tato potieba se zaklddala na pozadavku zjistit, jak se na
téma etického jednani pracovnikii divaji zaméstnanci napfi¢ hierarchickym zastoupenim
pracovnich pozic nemocnice. Do souboru jsem zatfadila muZze i Zeny, aby byl vyzkum vice
plasticky a nebyl jednostranny. Ve vyzkumném souboru jsou také zdmérné zastoupeni
pracovnici vykondavajici Cisté klinické ¢innosti, poté zdravotnici vykonavajici manazerské

¢innosti a nakonec manazer nezdravotnik. Soucéasti vyzkumu bylo také zvolit typ
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poskytovatele zdravotnich sluzeb resp. zdravotnického zatfizeni. Rozhodla jsem se vybrat
nemocnici, protoze plni nejvyznamnéjsi roli v poskytovani zdravotni péce. VSichni
osloveni pracovnici jsou zaméstnanci fakultnich nemocnic, které jsou certifikované

a Vv nichz tedy probiha systém fizeni kvality.

Nejprve se mi podafilo oslovit provozni pracovniky a to zdravotniho bratra
a stanicni sestru. Poté se podafilo zkontaktovat a domluvit se na ucasti ve vyzkumu
S primafem odd¢leni a se zastupkyni ndméstkyné pro oSetiovatelkou péci. Posledni, koho
jsem oslovila, byla ¢lenka top managementu nemocnice. Cely vyzkumny soubor tedy cital

pet pracovnikli nemocnice.

5.4 Metodologie

Na zaklad¢ rozhodnuti zkoumat etické jednani pracovnikl jsem se rozhodla pro
kvalitativni metodologii, kterd poskytuje podrobné&jsi popis zkoumanych jevli a moznost

bliz§iho kontaktu s respondentem.
5.4.1 Volba metody sbéru dat

Jako hlavni vyzkumnou metodu jsem zvolila rozhovor. Pouzila jsem hloubkovy
rozhovor, ,,jez miizeme definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika
vyzkumu jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek.“(Svatiek, 2005:159).
Rozhovor poskytuje moZnost nahlédnout a pochopit realitu dotazovanych skrze jejich
popisy, vnimani, projevy a reakce na otdzky. Pro potifeby vyzkumu jsem vybrala
polostrukturovany rozhovor, kdy jsem si pfedem pfipravila baterii otevienych otdzek, na
které vybrani respondenti odpovidali. Otazky jsem formulovala na zdkladé hlavnich
vyzkumnych otazek, avSak v pribéhu vyzkumu jsem nékteré z nich vice rozvedla a také
nékteré pridala. Utastnici vyzkumu méli moZnost otizky pred domluvenym setkanim
procist a na dotazovani se tak piipravit. Tento postup jsem zatadila po prvnim rozhovoru,
kdy vyplynulo, ze téma organizacni etiky ¢i etického jedndni pracovnikii mezi sebou je
vnimano zdravotniky jako okrajové, ¢i je pro né nezndmé. Jednotlivé rozhovory trvali
pfiblizn¢ hodinu. Vysledkem bylo ziskani dat, které jsem nasledné piepsala do textové

formy a nasledné analyzovala.
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Dal$imi pomocnymi metodami byly metoda pozorovani a studium dokumentii.
Pozorovéni probihalo jako soucast rozhovord, kdy jsem po ukoncéeni rozhovoru sepsala
a shromazdila poznamky o tom, jak se respondent V pritbé¢hu rozhovoru choval, u kterych
témat se zasekl a ktera naopak piesel bez vétsiho vysvétleni, jaka byla intonace hlasu pfi
uréitych otazkach a naopak co se snazil respondent fict spiSe polohlasem nebo Septem.
Toto poznadmkovani mi poskytlo SirSi ndhled na ziskana data z rozhovorii a pomohlo mi

interpretovat analyzované problémy v kontextu, ktery by jinak z vypoveédi nebyl patrny.

Posledni pouzitou metodou vyzkumu bylo studium dokumentti. Hlavni dokumenty,
které¢ jsem pro vyzkum etickych probléma zvolila, byly etické profesni kodexy
zdravotniki. A to kokr. eticky kodex sester Mezinarodni asociace sester (ICN, 1953), ktery
uznava Ceska asociace sester a pfijima ho za profesni kodex &eskych sester. Dale jsem
analyzovala eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory (2003). Vybér téchto kodexi se zakladal

na jejich platnosti a etické zavaznosti zdravotnickych profesionalti v CR.

Pro srovnani jsem potom také analyzovala eticky kodex Americké asociace sester
(2001) a eticky kodex Americké asociace Iékatii (1994). Tyto kodexy jsem vybrala, protoze
obsahuji urcité prvky organizacni etiky integrované do etickych pozadavkl profese sester
a lékart, ale také zdivodu, ze se jedna respondentka na Americky kodex sester

odkazovala.

Mimo kodexy jsme také studovala akreditaéni standardy nemocnic Spojené
akreditacni komise (2014), eticky kodex nemocnice, pfislusnou legislativu zejména zékon
372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, dile Umluvu
o lidskych pravech a biomediciné (1997), VSeobecnou deklaraci lidskych prav (1948)
a Listinu zdkladnich prav a svobod (1993). Tyto dokumenty jsem studovala kvuli
souvislostem mezi organizacni etikou a povinnostmi poskytovatele zdravotnich sluzeb,

kterymi jsou nemocnice ale 1 jeji zaméstnanci.

5.4.2 Volba vyzkumného designu a metody analyzy dat

Soucasti kvalitativni metodologie je také tzv. grounded theory, ktera plivodné vznikla
jako metoda analyzy dat, dnes je vSak chapana jako plnohodnotnd strategie vyzkumu.
Vysledkem GT je nova teorie popisujici vzijemné souvislosti zkoumanych jevi.

Ve vyzkumu etickych problémi pracovnikli nemocnice jsem pouzila pouze nékteré metody
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analyzy grounded theory, avSak ke tvorbé teorie jsem nedosla. V pribéhu analyzy jsem
pouzila klasické tfi analytické metody jako oteviené koédovani, axialni koédovani

a selektivni kdédovani.

Oteviené kodovani jsem pouzila jako prvni krok analyzy dat. Pfi otevieném
kodovani jsem diillezitym vyrokiim nebo slovim, vétam, které méli pro zkoumanou oblast
etického jednani pracovnikli vyznam a na zdkladé znalosti o zkoumané oblasti, ptidé€lila
koéd. Tyto kody jsem dale sdruzila do kategorii, kdy se ukazalo, ze stale se opakujicim
obsahem kategorii jsou pravé etické problémy. Z toho jsem vyvodila, Zze hlavnim jevem,

ktery se v datech objevuje, jsou etické problémy pracovnikli nemocnice.

Nasledné jsem pokracovala axidlnim kédovanim, kdy jsem Kk identifikovanym
problémtim pfipojila jejich pfi€¢inné podminky, kontext, intervenujici podminky, strategie
jednani a interakce, nasledky podle tzv. paradigmatického modelu (Strauss, Corbinova,
1999). Vysledkem byly podrobnéjsi a komplexnéj$i popisy problému, které zacali

poukazovat na souvislosti mezi nimi.

Posledni ¢asti analyzy bylo selektivni kodovani. Mezi problémy jsem identifikovala
urcité podobnosti ¢i podobné vlastnosti nebo témata, které se opakovaly a které jednotlivé
problémy propojily na zéklad¢ jejich podobného obsahu. Takto podobné problémy jsem
rozdélila do skupin, které problémy sdruzovali, také jsme identifikovala mechanizmy,
na zakladé kterych podle vypovédi respondentli problémy vznikaji. Témto skupindm jsem
poté urcila nazev podle spolecné nebo podobné vlastnosti danych problémi. Tim vznikla

tzv. analyticka kostra ptib&hu, ktera shrnovala hlavni zjisténi plynouci z analyzy dat.
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6. Etické problémy pracovnikii nemocnice v kontextu organizacni etiky

Béhem zkoumani etického jednani pracovnikli nemocnice v kontextu organiza¢ni
etiky jsem v analyze rozhovorti identifikovala jako hlavni jev etické problémy

pracovniki nemocnice.

Etické problémy pracovnikii nemocnice jsem rozdélila do sedmi skupin. Kazda
skupina sdruzuje problémy, které se svou povahou nebo podstatou vzajemné podobaji nebo
spolu souvisi. Ve skupiné je uvedeno, jaké situace nebo jednani je pro vypravéce

problematické, ptip. jak toto jednani vnimaji.

Daéle jsem tato zjisténi o problémech porovnavala s etickymi kodexy sester, konkr.
s etickym kodexem Mezinarodni rady sester (ICN), ktery je platny i v CR a s etickym
kodexem Americké asociace sester (ANA). Tento americky kodex sice neni v CR zavazny,
avSak pro ucely interpretace jsem ho vybrala z toho duvodd, Ze jsou v ném propojeny jak
etické pozadavky klinické etiky, tak i organiza¢ni etiky v praci sestry, navic se na
Americky kodex odkazuje i jedna vypravécka jako na dokument, kterym se ona ve své
praxi sama ¥idi. Pro porovnani jsem dale pouzila Eticky kodex Ceské lékaiské komory

(CLK) platny pro Iékate.

V zavéru popisu skupiny etickych probléml pracovnikli nemocnice se pokusim
0 interpretaci problému v kontextu organizacni etiky. Organizacni etika je proces, jehoz
cilem je zaclefiovat etické principy a postupy do Cinnosti organizace. (Johnson, 2012)
Organizacéni etika se projevuje v etické kultufe organizace, jejiz soucasti je také jednani
pracovnikll a to zda je etické ¢i nikoliv. V interpretaci problémt mé zajimala souvislost
mezi etickym jednanim a etickymi problémy pracovniki nemocnice. Interpretace je spise
zam¢efend na aplikacni metody nebo navrhy, které vyplyvaji z kodexii a konceptu

organizacni etiky.

6.1 PoSkozovani pacienta

Ve vyzkumu organizacni etiky v jednani pracovnikli nemocnice jsem v rozhovorech
identifikovala etické problémy, které vznikaji v priibéhu péce o pacienta, kterou vykonava

bud’ sestra, nebo I1ékar. V tématu etické problémy mezi pacientem a zdravotnikem jsem si
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béhem analyzy urCila dvé kategorie problémil, o kterych zdravotnici mluvili jako
pacienta vlivem Spatnych postupu. Druhou skupinu, ktera se v rozhovorech na poli
pacient-zdravotnik ukazuje, jsem nazvala fyzické a slovni napadani diistojnosti pacienta

nebo pribuznych.
6.1.1 Poskozovani zdravi pacienta vlivem Spatnych postupi

Respondenti v rozhovorech popisovali situace nebo jednani pracovnikd nemocnice,
které méli negativni vliv ¢i piimo Skodili zdravi pacienta. Tyto situace a jedndni

pracovnika vnimali mluv¢i jako problematické a neetické.

Prvni zminény eticky problém bylo zanedbani péce zplsobujici ohrozeni zivota
pacienta. Respondent popsal, Zze péCi zanedbala sestra. Problému si prvni vSiml lékar
a zacal situaci fesit, takze se pacienta podafilo zachranit. Vypravéc popsal reakce kolektivu
na situaci, kdy nejprve byli vSichni vylekani, vSichni se jako hrozné lekli. Ale potom se na
to konto zacli délat vtipy a zacli to zesméesiovat.“(Respondent 1) Vypravéd také zminil,
ze se celé situace zametla pod koberec tim, Ze se tak stalo, ale Ze uz je vSechno v potadku,
uz se k tomu nikdo nevracel, nevyjadfoval, nebyl z toho zadny postih. Vypravé¢ vnimal
situaci jako konfliktni a rozhodl se ji konzultovat s Iékafem, ktery pacienta zachrénil.
Béhem diskuse podle vypovédi 1ékar nechtél kritizovat praci sestry, aby nenarusil pracovni
vztah, aby ho nepomluvila, nezacli se nesndSet. Lékaf se nechtél k problému vracet.
Vypravée vyjadiil minéni, Ze sestry si nejsou védomy ohroZeni pracovni pozice z divodu

své chyby. Nema zkuSenost s vyhozenim sestry, které by mélo tento divod.

Eticky kodex sestry ICN (2003), ktery je platny pro sestry v CR, jasné predklada
zakladni povinnosti sestfe peCovat o zdravi, navracet zdravi a zmirfovat utrpeni. Kodex
dale sestru zavazuje k odpovédnosti za svou praci a také povinnosti respektovat lidska
prava jednotlivce, mezi kterd patii i pravo na zdravi. V kodexu sester vSak neni vice
rozepsano, jak ma tato prohlaSeni sestra chapat, jaké ztoho na ni plynou konkrétni
pozadavky nebo jak muize uvedené principy aplikovat v praxi. Kodex nijak nedefinuje
problém tzv. Skodlivé praxe, tj. postupil sester nebo 1¢kait, které Skodi pacientovi. Uvadi,
Ze sestra ma povinnost zasahnout, pokud je pacient ohroZzovan spolu pracovnikem, avSak
jak, v jakych situacich ma takto sestra jednat kodex neuvadi. Kodex neposkytuje zadné
doporuceni nebo postupy, jak jednat s chybujicim pracovnikem, jak feSit vznikly problém

Skodlivé praxe mezi pracovniky nebo z pozice vedouciho, jaké postupy se maji pro feSeni
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Skodlivé praxe v nemocnici zavést, jakou muize poskytovat podporu napt. profesni
organizace apod. (srov. s Etickym kodexem ANA, 2001) Kodex Ceské 1ékaiské komory
(2007) také akcentuje povinnost lékafe chranit zdravi a zivot. Zcela také opomiji
definovani Skodlivé praxe zdravotnika a jeji piipadné feSeni pracovnikem nebo vedoucim.
Chybi zde napt. povinnost konzultovat problém s chybujicim v soukromi, ptipadné¢ pokud

se opakuje povinnost nahlasit problém nadiizenému pracovnikovi.

Organizacni etika v profesi zdravotnika neni v etickych kodexech sestry nebo 1ékaie
platnych v CR nijak zminéna nebo zakotvena. V problému zanedbani péée sestrou by mél
byt organizaci jasn¢ stanoven postup feSeni tohoto problému, jednotlivé kroky postupu na
neformalni trovni napt. konzultace s chybujicim a upozornéni na chybu a formalni kroky
napt. nahlaSeni vedoucimu, podani dikazu o chybé. Zajistit, aby pracovnik, ktery chybu

nahlésil, nebyl chybujicim nebo kolektivem znevyhodnén, vyloucen.

Ptidruzenym problémem je v popsané situaci neochota Iékafe nebo kolegii problém
feSit, zamlCovani problému. Organizace muize v tomto sméru pracovniky podpofit ve
vzdjemném sdileni problému a jejich feSeni napf. formou supervize nebo intervize,

pomocnych peer skupin, podpiirnych programi, vycviki jak v podobné situaci jednat ad.

Druhym etickym problémem bylo brzké myti pacientdl po operaci zplsobujici
zhorSeni stavu a zvraceni. Vypravé¢ priznal, ze byl tento problém dlouhodoby
a opakovany, kdy se jednalo o zavedené pravidlo na oddéleni, kdy myti pacientii probihalo
pfed Sestou hodinou ranni. Sestry pacienty budili a nutili je k myti, jednalo se o staré
pacienty po operacich, zcela odk4dzané na pomoc sester. Vypraveéc popsal, Ze se pacienti
nebranili, ale Ze se jim poté Casto délalo zle a v disledku myti zvraceli. S timto postupem
se vypravé€ neztotoznil a chtél ho zménit. (Jednd se o problém, ktery mél vice Grovni,

které budou popsany v dalSich kategoriich pozn. aut.)

Pravidla etického kodexu sester ICN (2003) uvadi k problému poSkozovani pacienta
vlivem zavedenych postupt taktéZ, Ze primarni povinnosti sestry je chranit a podporovat
zdravi, déale vSak neni vysvétleno, na zdklad¢ ¢eho tato povinnost sestfe vznikd napf.
autonomie a prava pacienta. V kodexu také chybi povinnost respektovani soukromi
pacienta. Dale zde neni nijak uvedeno, Ze se sestra nesmi podilet na aktivitach, které Skodi
pacientovi nebo které jsou proti vili pacienta. Zcela chybi, jakym zpiisobem mize sestra

obhajovat zajmy pacienta, napt. pokud jsou v rozporu se zajmy nadiizeného.
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Sestra, ktera aplikuje metody organizacni etiky do vykonu své profese, by méla
reagovat na zavazky, kter¢ ma k pacientovi. Jednd se o povinnosti, které se tykaji jak
formalnich procesii a postupt napi. zména Casu myti, komunikace s pacientem zda je
schopen myti zvladnout. Nebo neformalnich, které souviseji s kulturou a zvyky odd¢leni,
kdy by mél pracovnik postupy konzultovat s vedoucim pracovnikem oddéleni nebo jinou
odpovédnou osobou. Organizace mize napt. zavést tzv. etické komise, které posuzuji, zda
a jakym zplsobem se maji specialni situace fesit, obecny predpoklad etického jednani ma
byt definovany v etickém kodexu organizace. Jak ma pracovnik a organizace reagovat na

problémy neetické kultury bude pojednano dale.

DalSim etickym problémem, ktery jsem do této kategorie zafadila, je zminéné
prehlizeni, nezéjem o potieby pacienta. Vypravécka zminila, ze nikde neni napséano, ze se
to nema délat, ale Ze citi, Ze to neni spravny. Pacienti takové chovani pracovnikl vnimaji
negativné, v té souvislosti, kdyZ se jest€¢ néco ptihodi, si pak pacienti stézuji. Etické
jednéni je pro vypravécku i1 véc slusnosti, kdyz potkd ciziho ¢lovéka na chodbé, pozdravi,
zepta se, co potiebuje. Vypravécka mini, ze pokud si toho ¢lovéka nevSimne, tak ji to asi
nikdo nemuze vytknout. Ale ten ¢loveék to mize vnimat negativné. Také zminuje dulezitost
oznaceni — bily plast, cedulku, na zdklad¢ kterého mize ten ¢lovék ocekavat pomoc.

Pokud by ji ona sama neposkytla, vnimala by své jednani jako neetické.

Kodex ICN (2003) se nijak nevyjadiuje ani nedefinuje povinnost sestry reagovat na
potieby pacienta kromé& zajiSténi zdravi. V kodexu sestry neni pacient vniman celostné,
tzn. jako ¢loveék majici télesné, dusevni a duchovni a socialni potieby, které souvisi s jeho
zdravotnim stavem. Uz vibec se kodex nevyjadiuje k tomu jak ma sestra s pacientem

komunikovat.

Organiza¢ni etika v profesi sestry v problému piehlizeni z4jml pacienta muze
pomoci ur€it napi. pravidla komunikace s pacientem, jak pacienta srozumitelné
informovat, jak vést dialog a nechat prostor pro dotazy. V ramci toho by sestra naplnila
zévazek organizace i1 své profese pacienta informovat. Schopnost rozpoznat pacientovy

potieby a vhodné na né reagovat, by méla byt zdkladni povinnosti sestry.

Dalsi eticky problém pojmenovany jako zjiSt€ni bolesti u umirajiciho tatinka,
ptestoze bylo domluveno, ze bolest citit nebude, bylo zminéno vypravéckou na zaklade jeji
piimé zkuSenosti. Tatinek vypravééky umiral na tzv. nadstandardnim pokojiv hemocnici,

kde vypravécka pracuje. Vypravécka zjistila, Ze jeji otec v terminalnim stadiu onemocnéni
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trpi bolesti. Déle uvedla, Ze je v nemocnici zaveden standard o tiSeni bolesti pacientli
Vv paliativni péci. Svéfila se, Ze se citila strasné, Ze se dostala do dilematu mezi
nastavenymi pravidly o pravech pacienta a pifimou zkuSenosti bolesti jejiho otce.
Vypravécka Sla za 1€karem, ktery mél na starosti péci o jejiho otce, a ptala se ho, jak je
mozné, ze ma otec bolesti, kdyz se domluvili, Ze je mit nebude. Lékat se pii jejich diskusi
ohradil, ze mu do 1écby nemlze mluvit. Vypravécka vSak namitla, Ze mu nemluvi do
zpusobu 1écby, ale do faktu, Zze ma jeji otec bolesti a ze si to nepieje a ze se domluvili, ze je

mit nebude.

Kodex lékafe CLK (2007, §2) udava lékaii povinnost ,,u nevylééitelné nemocnych
a umirajicich ucinné tisit bolest, Setfit lidskou distojnost a mirnit utrpeni.“ Kodex Iékare
CLK vic nedefinuje tzv. paliativni pééi, tj. pé&i o umirajici pacienty. Nerozepisuje etické
zavazky nebo uskali tohoto tématu, kter¢ ma Iékat dodrzovat ¢i se jich vystiihat.
Kodex také nijak nereflektuje slozitou situaci pozistalych a ptistupu lékatre k nim. V této
problematické situaci kodex CLK neposkytuje lékaii ani pacientovi piip. poziistalym

minimalni podporu.

Organizacni etika v nemocnici miize pomoci lékafi reflektovat problematické téma
paliativni mediciny a jeho ulohu v této oblasti napf. formou ptednasky, workshopu.
Muze také pomoci lékafi pokusit se vcitit do situace pozustalych a pomoci reflexe najit
vhodny zptlisob feSeni. Na zdklad€ toho miiZe na oddéleni vzniknout pravidlo pro etické

zachazeni s terminalné nemocnym pacientem a jeho pfibuznymi.

Vypravee také zminil eticky problém podani neuplnych nebo Spatnych informaci od
Iékate ptibuznym o zdravotnim stavu pacienta. Tento problém sice nezplisobuje piimé
poskozeni zdravi pacienta, ale do této kategorie jsme ho zafadila, protoze poskozuje
pacientovo pravo na fadné informace. Podobné pravo maji i pfibuzni pacienta, kdy ve
zminénych situacich byli pfibuzni odpovédnymi osobami za pacienta (pacient byl
Vv bezvédomi, nebo se jednalo o rodice novorozence). Vypraveéc tfekl, ze 1ékarka spletla
postup a nahlasila ptibuznym, Ze se pacient uzdravuje, kdy pacient nasledujici den zemfel.
Vypravée situaci popsal jako velmi trapnou, kdy bylo pfibuznym vysvétleno, Ze se 1ékarka
spletla. Vypravé¢ sam pfiznal, Ze se také dopustil chybného informovani rodict ditéte,
kdy sdé¢lil diagnézu jiného ditéte z diitvodu zdmény jmen. Rodi¢iim nasledujici den byly

sd€leny pravdivé informace a vypravec se jim omluvil.
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Kodex CLK (2007, §3) udava lékafi povinnost ,,pro nemocného srozumitelnym
zpusobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru
onemocnéni,..“ Kodex CLK dile neuvadi, co je minéno ,.srozumitelnd a odpovédné
informovat“, nepodava 1ékafi konkrétni postup, jak ma pacienta informovat. I v kodexu
sester ICN (2003, ¢l. 1) se mluvi o ,,zaruce poskytnuti dostatecnych informaci jednotlivym
osobam, z nichz muze vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.“ Ani v jednom
Z kodext neni uvedeno, jak ma pracovnik postupovat pii podani chybnych informaci ¢i zda

maji byt nastaveny kontroly, aby k pochybeni nedochézelo.

Organizacni etika mize na tyto nedostatky kodexti reagovat tak, ze ur¢i kritéria
srozumitelného predavani informaci pro 1ékaie i sestry ze urci kdo a za jakych podminek
informace predava. Mize také zavést kontrolni mechanizmus, kdy u pfedani informaci
budou napt. vzdy dva zdravotnici pro prevenci pochybeni nebo bude napf. nastaveno
pravidlo zaznamu do dokumentace, ze 1¢kat pacienta ¢i ptibuzné informoval a také obsah
jeho sdé€leni. Organizace také muze pravidelné ziskdvat zpcétnou vazbu od pacient

a pribuznych, zda byli dostatecné a srozumitelné informovani, jakym zptsobem atp.

6.1.2 Napadani diistojnosti pacienta

Druhou kategorii etickych problémi, které vypravéci zminili, jsem nazvala fyzické
a slovni napadani distojnosti pacienta nebo ptibuznych. V této kategorii jsem zahrnula
situace nebo jednani pracovnika, které byly vypraveéci popsany jako neduistojné nebo je
citili jako nevhodné, ¢i neetické. Kategorie obsahuje dvé podkategorie fyzické napadani

distojnosti a slovni napadani dlistojnosti.

Do podkategorie fyzické utoky na distojnost pacienta jsem zafadila problémy,

které souviseli s ponizovanim pacienta na fyzické roviné€ napf. na jeho téle.

Prvni problém, o kterém vypravéci v souvislosti s dustojnosti mluvili, bylo
nerespektovani soukromi pacienta, nechani odhalené¢ho pacienta, ktery je nemohouci.
Vypravéé popsal nerespektovani soukromi v podobé piistupovani k pacientovi s hygienou
pfed Sestou hodinou ranni a buzeni pacienta. Dale se zminil, Ze v jinych nemocnicich je
bézné respektovat odpocinek a soukromi pacienta. Na problému nechani odhaleného

pacienta vnimal vypraveé¢ jako nespravné nedodrzovani ucty k intimité pacienta sestrami
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vlivem rutiny c¢innosti, které zasahuji do pacientova soukromi a intimity. Sestry podle

vypravece tyto ¢innosti piestanou vnimat jako zdsah do soukromi.

DalS§im problémem popsanym vypraveéci bylo probirani osobnich témat, kdyz je
pacient odhaleny, kdyz mu Sahaji na genital. Vypraveéc ptiznal, ze takto jednaji sestry.
Dale se také vyjadril, ze je pro sestry bézné to, co Cloveék vnima jako extrémni zasah do
soukromi. Podle vypravéce to je pro zdravotni sestru kazdodenni prace a proto to piestane

vnimat jako zasah do soukromi.

Kodex sester ICN (2003) zdtraznuje, Ze ,,neodmyslitelnou soucésti osetfovatelstvi je
respektovani lidskych prav, jako je pravo na zivot, na distojnost a na zachazeni s Gctou.*
Opét zde neni uveden implementacni ramec, ktery by sestie napovidal, jak ma dlistojnost
pacienta obhajovat a chranit, co je nedlstojné chovani atp. Kodex se nijak nezmifuje

o lidském pravu pacienta na soukromi a povinnosti sestry ho respektovat.

Organizacni etika v souvislosti s problémem nerespektovani soukromi pacienta nebo
neucta k pacientoveé intimité od sester mize formalnim zplsobem sestram pomoci situaci
reflektovat a pochopit chybné jednéni, dale miiZze nabidnout pienasku o etickém zachazeni
S pacientem na tématu intimity a soukromi. Po neformalni strance muze organizace
podporovat rizné diskusni skupiny nebo workshopy sester mezi nemocnicemi na téma
intimity pacienta. Organizaci a jeji hodnoty také reprezentuje vedouci pracovnik, také
stanicni sestra nebo vedouci smény muze kolegynim vice pfiblizit, pro¢ je dulezité

zachovavat soukromi a respektovat intimitu pacienta.

DalSim problémem, ktery vypravéci zminili, jsou pfevozy nedostatecné odénych
pacientll, vysoka rychlost pfevozu pacienta, pacient nevi, kdo ho kam veze. Vypravéci také
dodavali, ze je tento problém opakovany a Ze byl probiran s vedoucimi pracovniky
oddéleni, aby svym podiizenym vysvétlili, Ze maji pfi pfevozech dbat na to, jak se pacient

citi. BohuZel se problém stale opakuje.

Kodex sester ICN klade diraz na distojnost pacienta, opét zde ale neni explicitné
uvedeno nebo rozepsano co se dustojnosti mysli, v jakych situacich je ohroZena
¢1 znevazena apod. O tématu pfevozl pacienta nebo komunikace s pacientem zde neni

zminka.
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Organizacni etika v nemocnici miZe poskytnout urcitd voditka, jak problém fesit.
Pro pracovniky muize byt na odd€leni pozadavek, aby pacienty ptevazeli oble¢ené nebo
prikryté tak, aby jim nebyli vidét intimni partie téla a aby je pracovnici pied prevozem
informovali, kdo jsou a kam a pro¢ je né¢kam ptevazi, aby pacient vidél kam je vezen.
Vedouci jako odpovédni pracovnici za praci i pfistup svych podiizenych, by méli
povazovat za dulezité i zplsoby prevozii pacientd. M¢li by pracovnikim vysvétlit,
pro¢ maji pacienty pievazet pravé tak a pravidla pievozu uréit jako zavazna. Pokud by je

pracovnici porusovali, vyvodit z toho diisledky jako napft. pii poruseni 1écebnych postupti.

Jako slovni napadani distojnosti pacienta nebo pribuznych se V rozhovorech
objevuje problém sprostého, vulgarniho vyjadfovani sester. Vypravéc za neetické oznacil,
kdyz sestry takto mluvi pied pacienty i pted rodi¢i. Dalsi problém, ktery byl vypravéem
povaZovan za neeticky, je posmivani se pacientiim nebo probirdni soukromych problémi

sester pfed pacientem/ptibuznymi.

Jind vypravécka zase mluvila o problému nevhodného vtipkovani a ponizovani
pacienta béhem vySetieni. Vypravécka minila, ze je dulezité znat hranice napt. u ldzkového
pacienta, kterého sestra zna déle, si mize dovolit vtipkovat, nez u nékoho koho béhem

vySetieni vidi nékolik minut.

Jiny zminény problém, ktery vypravécka zminila, je baveni se o pacientovi behem
narkdzy. Na tento problém upozornila zdravotni sestra, ktera s timto jednanim nesouhlasi
a nechce se na ném podilet. Vypravécka tekla, Zze chape, ze s tim sestra nesouhlasi, ale ze
sestra nemuze nikoho poucovat, vychovavat nadiizené. Doporucila sestte, aby se jednani

neucastnila nebo hovor stocila na jiné téma.

Eticky kodex ICN se vyjadiuje, Ze by sestra m¢la jednat podle pravidel slusnosti.
O jaka pravidla se jedna nebo co je minéno pojmem sluSnost se v kodexu nepise. Kodex
nijak nepopisuje zpisob komunikace nebo hranice jednani sestry k pacientovi. Nevyjadiuje
se kneuctivému chovani napt. ve formé nevhodnych komentaii pacienta ani je nijak

nedefinuje jako neetické. Kodex nemuze slouzit jako opora pro feseni téchto problémt.

Kodex ANA (2001) potvrzuje, ze zasada respektu se vztahuje na vSechny osoby,
se kterymi sestra ptijde béhem prace do kontaktu. V tomto problému miize organizacni
etika poskytnout sestie reflexi, ze zptsob jejiho vyjadfovani nebo komunikace je nevhodny

a nemistny napf. formou skupinové supervize. Vedouci by vulgarni mluveni, nevhodné
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poznamky na pacienta neméli u zaméstnanct tolerovat, méli by pracovnika upozornit,

ze existuji hranice chovani v ramci profese a prace, které je povinen dodrzovat.

Kodex ANA také zmifluje schopnost a povinnost sestry udrzovat tzv. profesionalni
hranice vztahli mezi pracovniky. Vztahy na pracovisti vznikaji za ucelem predchazet
nemocem, zmirfiiovat utrpeni, chranit, podporovat a obnovovat zdravi pacienta. Tim se ve

své povaze v zasade¢ lisi od neformalnich vztaha.

Organizacni etika se zamétuje predevsim na aplikaci etickych principit do praxe.
Vramci podpory etiky v organizaci resp. Vnemocnici také zahrnuje téma etiky
v komunikaci tzv. etické komunikace. Eticka komunikace mj. zahrnuje, ze ,,netolerujes
komunikaci, ktera ponizuje jedince nebo lidskost prostiednictvim zkresleni, zastrasovani,
natlaku, nasili a vyjadfovanim netolerance a nendvisti“.(Adeel, 2012:13) V tomto sméru
ma pracovnik povinnost vyjadfi nahlas nesouhlas s ponizujicimi komentafi ¢i vulgarnim
vyjadfovanim kolegli ponizujici dustojnost pacienta, pfibuznych, ale také dustojnost

organizace, kterou kazdy pracovnik pfi své praci reprezentuje.

Vypravécka se také svétila, Ze jako eticky problém vnimala ponizujici komentaf
I¢kate na pacientku, kterd byla pfevezena po pokusu o sebevrazdu. Lékat se podle
vypovedi vyjadril k projevim bolesti pacientky béhem polohovani, kdy pacientce tekl,
at’ tolik nektici, kdyZz si za to mize sama. Vypravécka byla pfimym svédkem této situace,
pred pacientkou lékafi fekla, Ze tu nejsou od toho, aby néco posuzovali a ze si ho kvili

tomu nevolala.

Kodex CLK upozoriiuje 1ékafe na korektni chovani k nemocnému, lékai se nesnizi
K hrubému chovani. Lékai se ma vzdat paternalitnich pozic a brat nemocného jako
rovnocenného partnera (Kodex CLK, 2007, §3). V kodexu Americké asociace 1ékatfti se
uvadi, Ze ,,pacient mé pravo na zdvoftilost, respekt, diistojnost, schopnosti reakce a v€asné

pozornosti k jeho potiebam*. (AMA, 1994)

Organizac¢ni etika v nemocnici stanovuje odpovédnost organizace za jednani
pracovnikd vici klientim tj. pacientim. Je zcela nepfijatelné, aby se v podobné situaci
1ékat vyjadfoval dehonestujicim zplisobem ke stavu nebo projeviim pacienta. Eticka
komunikace také upozoriiuje na schopnost vyjadfit pochopeni a respektovat sdéleni
druhého, které predchazi hodnoceni a odpovédi na sdéleni. Mluvi o zakladnim etickém

pozadavku respektu (béhem komunikace) kazdého bez ohledu na praci, status, pohlavi
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nebo rasu. (Adeel, 2012) Lékai ma vramci dodrzeni etickych principti organizace
doopravdy respektovat sdéleni pacienta a vyjadfit primarné pochopeni namisto kritiky.

K problému poniZeni se vyjadiuji v pfedchozim odstavci vénovanému organizacni etice.

Respondentka se také zminila o problematickém zplsobu piedavani véci po
zemfelych pacientech pozistalym v igelitovych pytlech na odpad. Vyjadiila, ze tento
zplisob povazuje za nevhodny a Ze ho také konzultovala s Naméstkyni oSetfovatelské péce.

K dal§imu feSeni vSak uz nedoslo.

Tento problém se sice netyka slovniho napadani dastojnosti pacienta, jedna se spis
0 etickou oblast zachazeni se zemielym a jeho vécmi. Kodex ANA primarné akcentuje
zasadu respektu k lidské duastojnosti a lidskym praviim kazdého jednice. I pozustali maji

V tomto sméru pravo na distojnost a zachdzeni s uctou.

Pokud problém pfedavani véci vnimaji pracovnici jako nedlstojny ¢i neeticky,
je povinnosti nemocnice v ramci organizac¢ni etiky tuto problematickou situaci fesit.
A to napt. zavedenim jiné¢ho zplsobu piedavani v papirovych taskach, ktery vypravécka

uvedla.

Vypravécky také vnimaji jako problematické téma komunikace s nespokojenym
pacientem. Jedna vypravécka mini, Ze by se zdravotnici méli k pacientiim chovat 1épe,
umét se omluvit, vysvétlit pacientovi situaci, vZit se do jeho situace. Na druhou stranu ale
pfiznava, ze ne vzdy je pacient ochoten naslouchat. Dalsi vypravécka se na problém diva
z jiného konce, soudi, Ze 1 pacienti se chovaji neeticky, vulgarné slovné napadaji sestry.
Vypravécka mini, Ze by se sestra méla umét vtakové situaci branit. A dodava,

ze problémem je tedy také hranice pacientova chovani v nemocnici.

V kodexu ICN (2003) se mluvi pouze o povinnosti podat pacientovi informace,
zpusob pifedani nebo komunikace neni nijak definovana. V kodexu ANA (2001)
je uvedeno, Ze ,,sestra stanovuje rozsah a poskytuje sluzby s respektem pro lidské potieby
a hodnoty bez predsudkia“. OsSetfovatelska péce ma uspokojovat komplexni potieby
pacienta i rodiny. Sestra ma tedy potieby pacienta nahlizet komplexné a takto
je uspokojovat, nezuzovat je pouze na zdravotni slozku. Jist¢ i kvalitni komunikace

je jednou s potieb pacienta.

Organizacni etika v nemocnici miize skrze koncept etické komunikace podpoftit

zpusob a kvalitu komunikovani pracovniki s pacientem i mezi pracovniky.
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Adeel (2012:14) uvadi deset pravidel etické komunikace napt. 1) poslouchej, kdyz jini
mluvi; 2) komunikuj bez posuzovani, soudt; 3) usiluj o porozuméni; respektuj osobni
hranice ostatnich. Tato pravidla umoziuji zlepsit trovenn komunikace pracovniki, podpofit

vzajemné porozumeni a docilit efektivni komunikace.

6.2 Nerespektovani etickych kodexii profese pri praci zdravotnika

Tyto etické problémy vypravéci zminili, zda vnimaji, jestli jsou etické kodexy sester
nebo 1€kait pii jejich praci dodrzovany. Vypovedi vypravéct se shoduji v konstatovani, ze
obecnym problémem je, ze zdravotnici etické profesni kodexy nedodrzuji, nebo ze nemaji

sklon je dodrZovat.

Vypravé€i casto mluvili o problému neznalosti norem kodexu, kdy né&ktefti
Z vypraveéci sami priznali, Ze nevi co v kodexech je. Jiny vypraveéc zase konstatoval jako
problematické nepouzivani kodexu v praxi, kdy se s pravidly kodexu realné pii praci

nepracuje.

Dalsim problémem, ktery vypravééi popsali, je neuvazovani etiky pii praci
zdravotnika. Vypravé¢ minil, ze pracovnici obecné vi, co je etické a co neni, ale neni to
dennim tématem, pracovnici se o kodexu nebavi. Dale zminil, Ze jednani je ponechano na
jednotlivci, neZ Ze by se pracovalo s néjakym psanym dokumentem. Jednim z dalSich
problémt, které byly zminovany, je nedostupnost textu na oddéleni, kodex neni na

viditelném mist¢, pracovnik nevi kde kodex hledat.

Poslednim popsanym problémem v souvislosti nedodrzovani kodexu pii praci
vypravécka zminila zapomenuti na kodex. Podle vypovédi se sestra se o etickém kodexu
u¢i na stredni nebo vysoké Skole, pak ale pfijde do prace, kde na kodex zapomene.
Na sestru je kladeno mnoho jinych narokd. Vypravécéi k tomuto problému zaujimaji rizna
stanoviska, jedna tvrdi, ze sestra vlivem zahlceni praci nevnima dilezitost a zavaznost
kodexu. Jina vypravécka uvazuje, ze sestra ma sice mnoho povinnosti, ale za to, zda kodex

dodrzuje ¢i nikoli nese odpoveédnost sama.

Mechanizmy, které vypravéCi popsali, ze problémy umociiuji, jsou ptredevSim
nedostatek Casu pro integraci profesnich a osobnich hodnot sestry. Vypravécka popsala,

Ze sestra je pfi nastupu do zaméstndni zahlcend mnoZstvim jinych pozadavki, které se
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musi naucit, nez je dodrzovani etického kodexu. Pro integraci hodnot sestry chybi doba

hajeni, chybi mentofi.

Dal$im zminénym mechanizmem je fakt, Ze chybi osobni vztah k profesi, chybi
prevzeti odpoveédnosti za praci i své jednani. Také bylo feCeno, ze se ve vzdélavani, ale 1 ve
vykonu prace na pracovisti malo zdurazituje vyznam osobniho vztahu k etice v profesi

resp. k etickému kodexu.

Vypraveci také mluvili o dilezitosti zpétné vazby. VétSina vypoveédi se shoduje
Vtom, ze zpétnd vazba, zda se kodexy dodrzuji, zcela chybi nebo je nedostatecna.
Vypravééi priznali, ze se neupozoriiuje se na chyby kolegt, neni kontrola ani reflexe
etického jednani pracovniki ve vztahu ke kodexiim, nehrozi trest, a proto neni nutné kodex

dodrzovat. Jedna vypravécka zminila, Ze dllezitost kodexu pfipomina vedouci pracovnik.

Problém nedodrzovani etickych kodexi zdravotniky v podobach, v jakych jej popsali
vypravédi eticky kodex ICN a eticky kodex CLK nijak nereflektuji, ani nezminuji jako
problém. V etickych kodexech je uvedeno, kdy vchazi kodex v platnost, ale nikde
v kodexech neni definovana jejich zadvaznost ¢i povinnost je dodrzovat, kterd vychéazi napft.
ze zdkona nebo jinych nafizeni profesnich komor. Eticky kodex ANA ve svém tvodu
definuje dulezitost a funkci kodexu v profesi sestry, podminénost kodex dodrzovat

a zamezeni ménit nebo zpochybiovat ¢lanky kodexu.

Nemocnice muze vramci realizace konceptu organizacni etiky tyto nedostatky
etickych kodexii vyrovnat napt. vlastnimi poZadavky na dodrZzovani etickych profesnich
kodext pfi vykonu prace zdravotnika v etickém kodexu ¢i vnitinich nafizenich nemocnice.
K tomu, aby zaméstnanci kodex dodrzovali, je také potieba vysvétlovat zavaznost etickych
principti zdravotnikiim, opakovat tyto zasady, mit je viditelné a dostupné na vsech
oddé€lenich, kontrolovat jejich dodrZzovani. S organizacni etikou také souvisi koncept etické
kultury organizace, jehoz soucasti je sebe rozvoj pracovnika, reflektovani vlastniho
jednani, evaluace ad. Také timto zplisobem muiZe byt pracovnik veden k tomu, aby etické

kodexy dodrzoval.

6.3 Etické problémy pracovnika v interakci s kolektivem

V této podkapitole uvadim tii kategorie etickych problému, které vypraveéci sdileli.

Prvni kategorii je opakované snaha o zménu postoji pracovnikil, kde hlavnim tskalim jsou
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osamocenost a vylou€eni pracovnika prosazujictho zménu, riziko znepfateleni. Druhou
kategorii je vnimand neetickd nadfazenost 1€kaiti, kterd se podle vypravéci projevuje
nerespektovanim a nerovnym piistupem Iékaiti k sestram a dalSim pracovnikim.
Tieti kategorie nazvana jako problematické chovani mezi pracovniky zahrnuje problémy,
které se tykaji napf. agresivniho chovéani pracovnikli, konkurence, nebo zamlCovani

problémi.
6.3.1 Opakovana snaha o i'eSeni etickych problémii

Opakovana snaha o feSeni je dalsim tématem, které rozhovory prostupuje. Vypravéci
mluvi o feSeni jako o zméné ¢i nové metod€, kterou se pokouseli opakované zavést,
v reakcei na zjisténi neetického €i Spatného jednédni kolegli, podiizenych nebo nadtizenych
a ktera je Casto nelspé$nd. Tuto opakovanou nelspéSnou snahu vnimaji vypraveci jako

problematickou.

Snahu o feSeni vypravécka li¢ila ve formé slovniho nesouhlasu s neetickym
chovanim kolegy, napomenuti Spatn¢ jednajiciho v soukromi v kancelafi, ale i ad hoc
Vv problematické situaci Strategie, které vypravécka pro zménu pouzivala, jsou trvani na
svém postoji, argumentace, hledani podpory v kodexu, prosazeni spravného jednani.
Vypravécka dodala, ze tim pracovnik podstupuje riziko nelibosti napominanych kolegt,

jejich nevole.

Jiny vypravéc popsal problém opakované komunikace a stiznosti proti poskozujicim
postuptim brzkého myti pacientd. Mluvil o stiznostech svych i kolektivu, které se stani¢ni
komunikoval, dale se snaZil na tento problém vyvolat diskusi v pracovnim kolektivu, tato
snaha vSak nevedla ke zmeéné zavedenych Skodlivych postupli a stanicni odmitla
argumenty, obhajovala Skodlivé postupy a nutila pracovniky je dodrZzovat. Vypraveéc
popsal, Ze to vném 1 v kolegynich vyvoldvalo pocit frustrace a bezmoci cokoli zménit.
V diisledku toho vypravéc popsal, bylo rozdeleni kolektivu na oblibené, kteti ze strachu
nebo proto, Ze si nechtéli stanicni zneptatelit, Skodlivé postupy dodrZovali. Potom na
skupinu pracovnikii, ktefi se snazili postupy dodrzet, ale tak, aby to pacientim
neublizovalo. Tteti skupina pracovnikii tento postup myti vefejné odmitla a postupy
nedodrZzovala. Stani¢ni pak skupinu ,,odplrct® znevyhodnovala (viz dale) To vedlo ke
strategii dvojiho jednani, které se liSilo v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti stani¢ni. Diisledkem

tohoto jednani byla nedltvéra, degradace smyslu prace, znechuceni, nepravdiva
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dokumentace. Vypraveée kviili problému brzkého myti a jeho vyvoji z oddéleni po roce

odesel.

Snahu o feSeni problému také jind vypravécka popsala jako konzultaci s jinym
vedoucim nez svym piimym nadiizenym na problému neetickych komentaia pacienta
béhem narkozy. Vypravécka uvedla strategii ignorovani Spatného jednani, ptehlizeni,
strategie ,,neucastnit se a nezasahovat®. Dodala, ze sestficka nemlze napominat, nebo
vychovavat nadiizené pracovniky. Jiné popsané feSeni je stiznost u vysSiho nadfizeného,

kdy se jednalo o problém branéni v odchodu z problematického oddéleni.

Jiny vypravé¢ problém opakované snahy o feSeni uvedl pfipominkovani feditele
kvili zavedeni nové metody na oddéleni. Vypravé¢ uvedl, Ze rodice 1 persondl novou
metodu péée chtéji a pacienti ji potiebuji, a tak se citi odpovédny za jeji zavedeni. Reditel
vSak jeho opakovanou urgenci ignoruje, nepodava zadné vysvétleni, pouze neformalni
sdéleni, ze se metoda zavadét nebude. Vypraved citi, ze nemuize splnit zavazek k pacientovi

a proto jednani feditele povazuje za neetické.

Dalsi vypravécka sdilela problém opakovaného vysvétlovani smyslu pravidel a jejich
dodrzovani pracovniklim. Jako moZzné feSeni popsala nafizenim norem, hrozbou sankci,
zdkazem, vysvétlovanim, zavedeni podpirnych skupin, které zménu prosazuji.
Také ptiznala, ze aby se chovani a postoje pracovniki zménily, musi uplynout n¢jaky c¢as
a také se stat prasvih, potom Ze pracovnici zménu pfijmou. Jeji strategie pii odmitani zmén
je také pfiymout, ze ted’ zménu nezavede, tak ji odloZi a po€k4 na vhodnou dobu, zmény se
nevzdad. Pokud zménu zavadi pracovnik v kolektivu, kde pracuje, musi pocitat
s vyloucenim, nepfijetim od kolegi. Pak podle vypravécky musi bud’ vydrzet a tak zménu

prosadit, neb se prizplisobit kolektivu anebo odejit a tim se vzdat.

Kodex ICN ani kodex CLK se k tématu, jak postupovat pii feSeni zminénych
etickych problému nijak nevyjadiuje, ani neudava povinnost nebo zdvazek zdravotnikovi
podobné problémy fesit. Kodex ANA sestfe uklad4d povinnost feSit a pfijmout opatieni
v ptipadech nekompetentni, neetické, nezakonné praxe nebo poSkozovani jakymkoliv
Clenem zdravotnického tymu nebo zdravotnického systému nebo jinych osob ohrozujici
prava pacienta. Je zde také popsan postup prace s chybujicim, postup nahlaSeni chyby,
systémové procesy potiebné pro feSeni Skodlivé praxe i postup jak situaci fesit na pravni

a profesni trovni.
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Organizacni etika v profesi sestry je zakotvena pravé v tomto ¢lanku 3.5 a 3.6
Vv etickém kodexu ANA (2001), kde je jasné dan pozadavek, jak se na feSeni problému
podili pracovnik a jak organizace. V naSich podminkach vSak tento kodex zavazny neni
a tak je ukolem organizacni etiky nemocnice, aby urcila etickou povinnost sestry i Iékare

problémy fesit a také popsala postup tohoto feSeni.
6.3.2 Nadi'azeny postoj lékain

Nadfazeny postoj 1ékara je dalsi téma, které vypravéci vnimaji jako problematické.
Nadrazeny postoj se projevuje na poli sestra-1ékat, 1€kat-pacient. Vypravé¢ zminil zpiisob
nadfazeného piistupu jako nepodlozenou kritiku lékafe na praci sestry bez dukazil. Jina
vypravécka vnimala nadfazenost 1€kaiti ve formé omezovani moznosti sestry vyjadfit se

k medikacim pii 1ékaiské vizité, nebo Skatulkovani sester do podtizené role.

Dalsi problémy, které z rozhovorl vyplynuly, jsou nerespektovani (ze strany l¢kate)
odlisného nézoru sestry od nazoru lékafe a nemoznost sestry zménit ¢i zasdhnout do
postupu 1é¢by navrzenym Iékafem. Pokud sestra nesouhlasi s postupy lékate béhem 1écby,
je pfefazena k jinému pacientovi a nemiZe héjit z4jmy pacienta. Jeji nazor v§ak na zménu

1écby nema vliv.

Vypravéci jako problematické oznadili nefeSeni konfliktd mezi Iékafem a sestrou,
vyhybani se konfrontaci. Hovofili o tom, Ze sestra nem4 moznost poukizat na neetické
jednani I¢kare, postupy ,,non lege artis“, neférové jednani Iékate. Vypravéc€i potvrzuji, Ze je

v pracovnim kolektivu nemyslitelné, aby sestra poucovala 1€kafte.
Jina vypravécka zminila problém, kdy prevazné 1ékati nezdravi kolegy 1 pacienty.

Vypravé€i vnimali jako problém, Ze chybi reflektovani konflikth 1ékat-sestra,

chybi v¢asna reakce na konflikt a ze nadfizeni 1€katt pfechazi jejich chyby.

V souvislosti s problémy nadfazenosti 1ékaii vypravéci popsali strategie, jak
s nerovnosti zachazet. Zminéné strategie jedné vypravécky jsou odmitnuti piikazu lékate,
odmitnuti spoluprace na postupech poskozujicich pacienta, argumentace a obrana pomoci
etického kodexu. Vypravécka sama popsala zkuSenost konfliktd s Iékati, kdy nakonec
doslo na kodexy a na vyjasnéni ulohy profese sestry. Vypravécka tvrdi, Ze sestra si musi

pamatovat své primarni poslani tj. hdjit zajmy pacienta a ne slouZit 1¢ékafi.
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Dalsi feCené strategie jsou piechazeni a omlouvéani chyb lékait i pfes opakované
upozornéni. Podle vypovédi se obvykle se fekne, ze pan doktor je unaveny a sestra se pak
snazi nespokojené pacienty uchlacholit, omlouva se za lékafe. Jina vypravécka mluvila
o tzv. falesné kolegialité, kterd mezi zdravotniky funguje, kde si vSichni hraji na to, Ze si
pomahaji, ale skute¢nost je jina. Jind popsana strategie vyrovnani nadfazenosti je
konzultace problémi se sestrou. Sestra je na stejné Urovni, ma pochopeni. Posledni

zminéna strategie je odmitani sestry s 1€kafi pracovat.

Problém nadfazeného postoje 1ékaiti nad sestrami je podle vypravéci provazen
pocity bezmoci, vzteku, nedivéry, neschopnosti se ohradit, Sokem, nevédomosti jak jednat

(zda pfijde sankce), strachu.

Jako pfi¢iny nadfazeného chovani vypravéci vnimaji vychovavani sester
k podtizenosti, hierarchické nastaveni spoluprace misto teamové, neochotu lékaiti pfijmout
rovnost sestry, piejimani nadifazeného postoje od nadfizenych 1ékaid, které je vnimano
jako moznost povysit. Vypravécka také pfiznala Castou neznalost 1€kate oSetfovatelskych
ukoni, postupll, kdy 1ékat nevidi, Ze bez prace sestry by jim navrzena léba nefungovala.
Také ptiznala, ze k problému Casto pfispiva také nevédomost pacientd o praci sestry,
kdy pacient vniméa 1ékate jako dilezitéjSiho a pfitom realizaci celé¢ péce vykonava sestra.

Dodava, ze bohuzel také sestry neobhajuji svou rovnost a dilezitost své profese.

Kodex sester ICN nezminuje problém nadfazenosti lékafe, pouze se vyjadiuje
k povinnosti spolupracovat. Kodex CLK popisuje povinnost respektovat kolegy lékaie
a spolupracovat s nelékarskymi pracovniky. Také se vyjadiuje k nepfijatelnosti
paternalitnich postoji 1ékafe k pacientovi, problém nadfazenosti nebo nerovnosti mezi
I¢katem a sestrou vSak také nefeSi. Eticky kodex Americké asociace 1€katii se vyjadiuje
Kk tomu, ze lékaf nemlze po sestie chtit, aby pfi plnéni jeho pozadavki jednala v rozporu
s dobrou lékatskou nebo oSetfovatelskou praxi. Sestra miize v krizovych situacich, a pokud
Iékat neni pfitomen jednat v rozporu sjeho pokyny, aby zachranila pacienta. Jinak

se kodex ke vztahu mezi 1€kafem a sestrou nevyjadiuje.

Organizacni etika miZe v tomto problému nabidnout mozné zpisoby feSeni. Problém
nadfazené role 1ékafe vychazi z historického pojeti profesi 1¢kafe a sestry. Dnes se vSak
kompetence a mira zasahu obou profesi do péce o pacienta zménila, obé profese se na péci
podileji a jsou nuceny spolupracovat. V ramci organizace mohou byt na toto téma

potadany prednasky a diskuse nebo zavedeny normy. Proces promény chapani role 1€kare
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jako rovnocenného partnera sestry je vSak dlouhodoby, nemocnice mize do jisté miry

neupfednostiiovat z4jmy a pozici lékate pred zajmy a pozici sester.

6.3.3 Problematické chovdni mezi zdravotniky

Konkurence mezi zdravotniky, oddélenimi je vypraveéci vniména jako problematicka.
Vypravécka konkurenci popisuji jako snahu, kdo bude v kolektivu rozhodovat, kdo bude
urcovat, co ma kdo délat. Jiny nazor vypravécky jako konkurenci vnimé nespravedlivé

privilegovani jednoho odd¢leni pied jinym, vnaSeni nerovnosti.

Za problematické neetické chovdni zdravotniki mezi sebou vypravéci povazuji

animézni, agresivni chovani, pokfikovani. Toto jednani se podle vypovédi odehravalo
pravdépodobné mezi sanitarkami. NaruSovalo chod oddéleni, a proto se vypravécka
z pozice vrchni sestry rozhodla situaci feSit. S obéma pracovnicemi vedla soukromy
rozhovor, ve kterém upozornila na nepfijatelnost jejich chovdni a moznost vyhazovu.
Agresivni projevy, nadavky jako neetické chovani identifikovali i dal$i vypravé¢i a to mezi

sestrami i 1ékafi. Agrese je jednim z vypravéci vnimana i jako forma tlevy.

r

Jako jiny ptiklad neetického chovani mezi pracovniky vypravécka uvedla vyvéseni
kalendafe s nahymi zenami na lékarském pokoji. Vypravécka toto jednani odsoudila
a lékafe vyzvala, aby jej sundali. Na pokoj sice pacienti nechodili, ale konali se tam
porady, kam chodili i jiné Zeny napf. 1ékaiky, psycholoZka ad. Vypravécka minila, Ze nékde
v soukromi si kazdy muze vyvéSovat, co chce, ale v praci ma mit pracovnik néjakou

aroven.

Vypravé€i také vnimali jako problematické nefeSeni probléml mezi sebou napf.
nefeSeni zanedbani péce ohrozujici Zivot nebo nekomunikovani problémid mezi
zdravotniky, kdy pracovnici nechtéji oznaCovat problémy ze strachu z vylouceni, nebo

problémy zamlcuji.

Pfi¢iny neetického chovéani pracovnikli mezi sebou vypraveéci nejcastéji zmifuji
nedostatek casu, pietizenost, vyhotfeni, nechut pfijimat nové informace, stereotyp

dlouhodobych pracovnic, pasivita, neni uréen koncept feSeni.

Vypraveéci mluvili o problémech, které se tykaji neetického chovani zdravotnikii

k_novym pracovnikum. Jeden z vypravécd popisuje problematickou podfizenou roli
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novackl dlouholetym pracovnikiim, nemoznost vybocit ze zvykli oddéleni. Také popisuje
diktaturu sluzebné starSich pracovniki, kteti urcuji, co si novacek smi dovolit a co ne. Jina
vypravécka mluvila o problému nepfijeti novacka mezi pracovniky, znepiijemnovani
prace, nechut’ zaucovat. Podle této vypravécky zalezi na vybéru vhodného skolitele,
odolnosti novacka, zkuSenostech novacka, moznosti konzultace s vedoucim. Také dalsi
vypravécka zminila, Ze v nemocnici mezi pracovniky funguje bossing, mobbing a formy

Sikany.

Kodex sester ICN (2003) platny pro Ceské sestry nedefinuje zpiisob jednani mezi
kolegy, sestrami nebo sestrou a lékafem. Podobné v kodexu Ceské 1ékaiské komory chybi
jak zminovanou spolupraci vytvaret, jaké jsou hranice chovani profesionala, jak feSit
problematické situace a povinnost je feSit, jak zaucovat nové pracovniky, jak se maji
Kk sobé pracovnici navzajem chovat a ze je nepiipustné néjaké pracovniky ponizovat nebo
jinak Sikanovat. (srov. s ANA, 2001) Kodex ANA uvadi, ze povinnosti sestry je se svymi
kolegy spolupracovat, kdy je spoluprace vnimand jako dosahovani spolecného cile.
Predklada, ze takova spoluprace vyzaduje vzédjemnou divéru, uznani a respekt mezi Cleny

zdravotnického tymu.

Organizaéni etika v nemocnici mize pracovnika v etickém jednani s kolegy podpofit.
Organizacni etika povaZuje agresivni projevy za formu Sikany, kterd je na pracovisti
nepiipustnd. Johnson (2012:198) uvadi, ze agresivni chovani ma tfi Grovné: fyzickou -
verbalni, aktivni - pasivni, pfimou - nepfimou. Dale uvadi postup, jak postupovat pro
potlaceni nebo odstranéni pii agresivnich projevil agresora napft. prezkoumat své chovani,
zda nedava ostatnim pficinu Sikanovat. Johnson radi, aby se uz pfi vybérovém fizeni dbalo
na prevenci Sikany podle osobnich, socidlnich a kontextudlnich ryst. Konkrétnim
ptikladem podpory pracovnikit mize byt trénink socialnich schopnosti a obrany proti
Sikan€. Pro profesionala i1 pracovnika etické organizace je také nepfipustné obtéZovat
pracovniky chovanim, které ma sexudlni podtext. I takové jednani je formou agrese a je
tteba ho okamzité zastavit. ZamlCovani neetického jednani je také nebezpecné neetické
chovani. Organizace by m¢la pracovnika podporovat v divéfe a poskytnout mu podporu

1 pro individudlni sdileni problémi napt. formou supervize.
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6.4 Neplnéni etickych zavazki vedouciho pracovnika

Dalsi kategorii, ve které se problémy zminéné vypravéci podobaji, jsem nazvala

Vedouci jako vzor etického jednani. Vedouci je osoba obecné vypravéci vnimana jako

nadfizend jednomu nebo vice pracovnikiim, je dle jejich vypovédi také odpoveédna nejen za
vlastni etické jednani, ale 1 za jeho disledky na podfizené pracovniky. Podle jedné
vypravécky je povinnosti vedouciho pracovnika sledovat praci i vystupovani pracovnika,

sledovat vzdjemné chovani mezi sebou, sledovat klima oddéleni.

U sester jsou v této souvislosti vypraveéci uvadény za obzvlast’ dalezité pozice vrchni
sestry, stani¢ni sestry a Skolitelky, u 1€kaili jsou zmiflovany pozice primaft, vedouci 1ékar,
pfednosta. Jako neetické jednani vedouciho pracovnika jeden z vypravéch popsal chovani
a piistup stanicni sestry pii feSeni problému brzkého myti pacienti. Jako problematické
vypravé¢ konkrétné vnimal, ze stani¢ni nechtéla zménit zazité postupy brzkého myti

Skodici pacientiim, které povazoval za neetické.

Dale vypravéc popsal, ze eticky problém brzkého myti sdilel s kolektivem, kde se
s nékterymi pracovniky ve svém ndzoru shodl. Vypraveée problém brzkého myti se stani¢ni
konzultoval, ta jeho stanoviska smetla ze stolu, odmitala vést diskusi, nerespektovala
stiznosti kolektivu na problém myti, naopak nutila pracovniky neetické postupy dodrzovat.
Stani¢ni odmitala zménu svého jednani i zavedenych postupli, vyjadieni nesouhlasu
vétSiny pracovnikli nemélo zadnou odezvu. Vypravé¢ minil, Ze stani¢ni povaZovala
zavedené postupy za idedlni a proto je nebylo potieba fesit. Dale uvedl, Zze se stanicni
definovala jako vedouci a ostatni jako podfizené ve smyslu, kdo nebude dodrZovat jeji
postupy, at’ si hledd misto jinde. Vypravé¢ ptiznal, Ze to v kolektivu vyvolavalo pocit
frustrace, bezmoci, nepochopeni, pocit Ze ndzor nema védhu, nemoznost zménit problém,

ktery se opakuje kazdy den, kaZzdou sluzbu. Toto jednani vedouci povazoval za neetické.

Vypravée dale popsal dal§i problém, kdy jednani stani¢ni, které on povazuje za
neetické, zplisobilo rozdéleni kolektivu na tzv. ,,oblibené”, ktefi diktat stani¢ni plnili.
Potom na skupinu, kterd se snazila vyhovét stani¢ni, ale tak aby neublizovali pacientiim.
A potom skupinu odvaznych odpurct, ktefi Skodici postupy nahlas odmitli plnit. Stanicni
na to reagovala tak, Ze oblibenym nadrzovala, poskytovala jim pifednostn¢ dilezité
informace, ddvala ptednost pro vybér dovolené. Odptirce naopak znevyhodnila ve vybéru

dovolenych ¢i predani informaci, vyhybala se komunikaci s nimi. Vypravé¢ také uvedl,
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ze cely problém ovliviiovali slabé zkuSenosti pracovnikl s jinym pracovistém a také,

jak dlouho byly sestry na oddéleni zaméstnané.

V disledku problému rozdéleni podle vypravéce bylo zvySovani nedivéry mezi
zaméstnanci na oddé€leni, dodrzovani Skodicich postupli pouze v pfitomnosti stanicni

a nedodrzovani v jeji nepfitomnosti, falSovani dokumentace.

Dalsim problémem, ktery vypravé¢ v souvislosti s neetickym jednanim stani¢ni
uvedl, bylo nepfijeti role stani¢ni v té pozici manazerky nebo né¢koho, kdo ma na starosti
kolektiv. Uvedl, Ze stani¢ni nedaval prostor k vyjadieni pii poradach, porada pracovnikii
odd¢leni se konala po péti letech, provozni porady sester méli pouze formélni povahu
sdéleni informaci od stani¢ni, pracovnici se neméli moznost zapojit. Vypraveé¢ zminil, Ze se
stani¢ni vnimala svou praci jako ,,byt nejlepsi sestrou®, kdy méla na starosti pacienty

a praci méla nejrychleji hotovou, z ¢ehoz pro stani¢ni plynul pocit uspokojeni.

Jiné problémy v jednani stani¢ni vypravé¢ zminil vytvafeni stresu v béznych
situacich, branéni novackiim naucit se postupy (délani prace za n¢), vyhybani se auditim,
kdy si stani¢ni pokazdé vzala dovolenou nebo $la k 1ékafi, misto ni byla na oddéleni
zastupkyné. Jako neetické problematické jednani vedouciho vzhledem k pracovnikovi
vypraveéci popsali nedodrzovani vlastnich nafizeni, demotivace pracovnikil k etickému

jednani, nekontroluji etické jednani pracovnikd.

Jind vypravécka vnimala jako neetické jednani vedouciho nedodrzovani etickych
norem V kodexu. Dale uvedla problém zneuZivani postaveni nadifizeného piednosty
v podob& agresivniho chovani a fvani na sestry nebo Ukolovani mimo kompetenci.
DalSim etickym problémem je pro ni piehlizeni neetického jednani lékait jejich
nadiizenym, ktery tak omlouva vlastni Spatné jednani ¢i zaml€ovani a nefeSeni neetického
jednani 1ékard. Za problematické také povazuje, ze neetické jednani vedouciho zptisobuje
prebirani Spatného jednani vedoucich jejich podiizenymi. Mini, Ze ji chybi zkuSenost

s pozitivnim piikladem vedouciho, jak eticky jednat ve spornych situacich.

Dalsi vypravécka vnimala jako eticky problém polemizovani vedoucich pracovniki
o dodrzovani stanovenych norem napf. novych opatieni vedeni. To se projevuje
napt. nepodporenim novych opatteni vrcholovym vedenim nemocnice, znevazovani norem
pfed svymi podfizenymi. V disledku toho mini vypravécka, podiizeni nova opatieni

nedodrzuji, coz také vnima jako problém. Dalsi zavazny eticky problém, ktery vnima,
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je nizka loajalita zdravotniki ve vedoucich pozicich k organizaci. Loajalita se podle
vypravecky projevuje napt. védomim toho, Ze 1 kdyz nesouhlasim se v§emi nazory vedeni,
tak tento nesouhlas neprezentuji dal mezi své podiizené. Jako problematické dale uvadi
neochotu vedoucich pochopit, divody pro zavedeni opatieni, vniméni SirSiho kontextu

¢innosti nemocnice nez pouze 1éc¢ba pacienta.

Jini vypravéci uvadi, ze sami v roli vedoucich poskytuji konzultace pracovnikliim,
rady v oblasti 1é¢by, snazi se byt vzorem, poméhaji fesit problém Spatnych vztahl a vedeni

odd¢leni Casto vSak bez zpétné vazby.

Dalsi okruh problémi, které zrozhovort vplynuly, jsou problematické chovani

vrcholového vedeni nemocnice ke zdravotnikim. Jednim vypravéfem je zminovano jako

odmitani zavedeni nové metody na oddéleni. Dale také odmitnuti komunikace a podani
vysvétleni od vedeni nemocnice, pro¢ metodu nechce zavadét. Vypravéc jako
problematické vnim4, ze chybi nastaveni pravidel komunikace pro vrcholové vedeni napt.
formou smérnice. Vypravée piznal, Ze nevi, jak mize odpoved’ od feditele ziskat a tak mu
nezbyvd nez opakované ptfipominkovat. Celou situaci popsal jako unavnou a vnima

ji vzhledem k diisledkim na pacienta jako neetickou.

Jind vypravécka mluvila o problému, kdy chybi sdileni vize a poslani organizace
(mission statement) se zaméstnanci, chybi sdileni informaci o strategii nemocnice. Vedeni
nemocnice podle ni ani strategii nevytvari, protoze se feditelé neustdle méni v zavislosti na

zméné politické orientace.

Dalsi vypravécka popsala problém fizeni zmény chovani pracovniki z pohledu
vedeni nemocnice. ZvaZzuje, zda a do jaké miry je pro vedeni nemocnice etické donutit
represi, zékazy, normami pracovniky ke zmén¢ postojli. Sama uvadi, ze podle ni kli¢ovou
roli pro podporu etického jednani pracovnikl hraje vzdélavani, vychova, sebezkuSenostni
vycvik vedoucich, uloha stfedniho manaZera, teambuildingy, supervize, zavedeni etického

kodexu organizace.

Kodex ICN (2003) a eticky kodex CLK (2007) se k tématu etického jednani
vedoucich zdravotnikii ke svym podiizenym vyrazné nevyjadiuje. Jak uZ jsem zminila
diive, kodexy se odkazuji spiSe na obecné platné principy mezioborové spoluprace,
vzajemnou Uctu a respekt vylucujici ponizovani mezi lékafi, zaruCeni kompetentnosti

zdravotnika k vykonu péce, zédkaz zapojovani nezdravotnik do 1écby pacienta. O tématu
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interpersondlnich vztahti a vzajemnych interakci, jejich disledkt a jejich etické roving
vV kodexech nic neni. Nemluvé o etické roviné administrace nebo manazerskych
povinnostech, které jsou VvV modernim poskytovani péce nedilnou soucasti prace

zdravotnického profesionala.

Eticky problém stfetu zajml pracovnika a stani¢ni udava eticky kodex ANA (2001)
eticky postup feseni stfetu z4jml mezi zdravotniky 1 mezi z4jmem zdravotnika a pacienta,
kdy sestra mé sestra povinnost nahlizet a feSit tyto konflikty k zajiSténi z4jmu pacienta.
Eticky problém odmitani zmén Skodlivych postupti stanicni kodex nahlizi, ze primarnim
ucelem prace a profese sestry 1 vedoucich sester je blaho pacienta, ne dodrzovani postupti.
K problému nerespektovani nézorti kolektivu a nuceni do Skodlivého, nezédkonného
postupu poskozujicim zdravi pacienti kodex ftika: ,,Sestra se nesmi zapojit do
protizdkonnych praktik, nebo delegovani Cinnosti, které jsou zakazané ve vykonu praxe
zdravotni péce.” (ANA, 2001, 4.3). Problém znevyhodiovani odplrci kodex ANA
vylucuje pozadavkem respektu a ucasti vSech sester mezi sebou nezévisle na jejich pozici,
kdy je vyloucena jakdkoliv forma Spatného jednani, obtéZzovani, ohrozovani nebo
ignorovani dusledkti vlastniho jednani na kolegy. Vtomto sméru je jakakoli
privilegovanost na zdkladé plnéni postupli nepfijatelna a neprofesiondlni. Problém
nepochopeni a neprofesiondlni vykon pozice stani¢ni kodex ANA stanovuje sestrdm ve
vedoucich postavenich neposkytovat pfimou péci, ale vnimat odpovédnost za péci skrze

jejich vliv na pracovniky a za jimi odvedenou praci.

Problém agresivniho chovani nadiizené¢ho I¢kate k sestrdm v kodexu ANA pojednéan
neni, je zde uveden pozadavek vzdjemného respektu a spoluprice se vSemi kolegy.
Delegovani ukolii mimo kompetenci kodex popisuje jako neetické jednani vedouciho.
Zaml¢ovani nebo tolerovani neetického jednani je podle kodexu nepfijatelné, sestra se ma
podilet na vytvafeni procesi a mechanizmii vedoucich k odhaleni neetické praxe
V organizaci. Problém piebirani neetického jednani pracovnikd od jejich nadfizenych
kodex pfimo nezminuje, pouze udava sestite odpovédnost za péi a za vlastni jednéni.
Z toho muzeme také odvodit, Ze sestra ma odpovédnost jednat eticky i v rozporu se
Spatnym pfistupem vedouciho. Kodexy se také vice nevyjadiuji k etickym zavazkiim

plynoucim ze spoluprace zdravotnikli a managementu nemocnice.

Organizacni etika v nemocnici mize pracovnikiim pii feSeni problémi vedouci

zdravotnik-podiizeny nebo zdravotnik-manazer nezdravotnik poskytnout oporu.
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Organizacni etika v ¢innosti pracovnika vychazi ze zapojeni do procesti podporujici etiku
V organizaci napf. ,,podilenim se na planovani, ustanovovani, implementaci, evaluacnich
kontrolnich mechanizmech vytvofenych pro ochranu pacientli a sester, jako procesy
Clenské kontroly nebo komise, provéfovaci procesy, zvySovani kvality a etické komise.*

(ANA, 2001, 3.4)

Pro podporu etiky organizace hraje dilezitou lohu pozice lidra nebo tzv. leadership.
Je mnoho zpusobt, jak miize vedouci podporovat etické jednani pracovniki. Pokud ale
sam vedouci jedné neeticky, ma to dopad na jeho pracovniky i na celou organizaci. VétSina
klasifikaci neetického jednani lidra se zaméfuje na jeho roli a schopnost reflektovat své
jednéni. V problémech se ale spi$ opakuje, ze vedouci své jednani nijak nehodnoti ani
neetické jednani nechtéji meénit. Problémy jsou také popsany v kontextu jejich disledkt na
organizaci a pracovniky, nez z pohledu neeticky jednajiciho vedouciho. Einarsen (2010,
in Johnson, 2012:232) definuje leadership jako soubor spravného nebo $kodlivého chovani
vedouciho, které klasifikuje péti typy. Problematické chovani vedoucich odpovida typu
tyranského chovani lidra, kdy je vedouci technicky schopny, své tikoly vykonava precizné,
ale své podfizené manipuluje, Sikanuje, ponizuje, podvadi a zabraiuje jin naplnovat
poslani organizace. Chovani stani¢ni sestry se podobd typu vychyleného chovani
vedouciho, které poSkozuje jak podfizené, tak i organizaci ve smyslu neplnéni zavazki

plynouci z vedouci pozice.

Problémy mezi managementem nemocnice a vedoucimi zdravotniky muze
organizacni etika v nemocnici pomoci feSit napf. nastavenim pravidel komunikace vedeni
s vedoucimi zdravotniky, smérnici nebo etickym kodexem. Problém komunikace
informaci, poslani, sdileni vizi, ale i zavadéni zmén se tyk4 nastaveni vnitropodnikové
komunikace a kultury organizace. Skarlantovd (2005) uvadi Ctyfi kroky pro zlepSeni
komunikace: empatie, zjednoduSeni jazyka, zpétna vazba, efektivni naslouchani. Kultura
organizace do komunikace zasahuje také tim, zda a jakym zplsobem je komunikace
vedend. Napi. pokud management s vedoucimi zdravotniky komunikuje pouze formalné,
v ramci porad nebo schilizi je efekt takové komunikace daleko niz$i, nez pokud mezi ¢leny
vedeni a zdravotniky funguje vzdjemna davéra a respekt. Pomoc pro nahlizeni situace
manazeri a zdravotnikii mohou poskytnout napi. spolecné teambuildingy vedoucich

pracovnikd.
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6.5 Chybi evaluace etického jednani pracovnika

Reflexe a hodnoceni jedndni zdravotniki podle vypravécl Casto zcela chybi nebo

neni pozadovana, hodnoceni prace je pfevazné pouze negativni. Problémy této oblasti
vypraveci oznacili, ze nedochézi k reflexi, nedochazi ke zhodnoceni ¢innosti, nedochézi
k diskusi ex post, pouze neformaln¢, ale chybi vystupy, podceniovani hodnoceni,

odpovédnost vedouciho ke kvalitnimu hodnoceni pracovnik.

Vypravécka se vyjadiila, ze dilezité je jasné odliSit za co chvalit, a za co davat
sankce, vnima dualezitost pochvaly, motivace, vysvétleni pochybeni v soukromi,
respektovani chybujiciho, kontroly. Pokud se problém opakuje, zvl. poskozovani pacienta,
jsou voleny nasledujici kroky, jako pracovnik je napomenut, problém je s nim konzultovan,
je pod dohledem, strhava se mu osobni, pfip. je vefejné v nemocnici vyhlaSeno pochybeni,

nebo dan vyhazov.

Také je zde zminéna nemoznost tlacit na pracovniky z obavy z odchodu. Problémy
mohou vyplyvat z obtizného definovani spravnosti jednani resp. nemoznosti pouze
normativniho pfistupu v kontrole etického jednani. Vypravéci uvadi obtizné stanoveni
spravného jednani, nestandardni povaha jednani, neni stanovena norma spravného jednani
mezi zaméstnanci, chybi diikkazy o chybném jednani, etické chovani se neda natidit, neni

méfitelné.

Kodexy ICN a CLK platné u nas se k problematice evaluace etického jednani nijak
nevyjadiuji. Kodex ANA v souvislosti s problémem absence reflexe a hodnoceni prace
uklada sestie povinnost posouzeni obsahujici hodnoceni znalosti, schopnosti, zkuSenosti
jednotlived v poskytovani péce, komplexnost ukoll a zdravotniho stavu pacienta. Sestra je
zodpovédna za posuzovani a hodnoceni kvality péce, sestra tyto povinnosti nemtize
delegovat na n¢koho jiného. Sestra je zodpovédna za rozvoj kritérii hodnoceni praxe
a jejich pouzivani pro posouzeni sebe i kolegli. Sestra ma povinnost v ramci vykonu své
profese byt schopna poskytnout posouzeni a hodnoceni vlastni prace i prace svych koleg.
At uZz v pfipadé kladného hodnoceni ¢i reflektovani problému mé sestra zachovavat
respekt a pochopeni k chybujicimu kolegovi, snazit se mu pomoct napravit nebo pomoc

vyhledat.

Soucésti organizaéni etiky jsou procesy kontroly a evaluace prace pracovnikd.

Organizac¢ni etika v nemocnici mize pracovnikiim poskytnout podporu pro sdileni a reflexi
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formou napf. supervize, peer skupin, podpirnych programt etickych komisi atd.
Také mize nastavit kritéria hodnoceni a pozadované chovani pracovnika pro profesionalni
vykon jeho prace. Hodnoceni pracovnikii ma praktické vyuziti, plni funkci poznavaci, kdy
hodnotitel vnima a vénuje pozornost chovani pracovniki, funkci motivacni diky které
zaméstnanec poznadva moznosti dalSiho rozvoje i své kvality, funkci zpétné vazby o tom,
jak zaméstnanci nahlizeji etické zadvazky a jejich dodrzovéani a nakonec informacni funkci,
ktera hodnotiteli umoziuje vice porozumét a poznat prostiedi pracovniki, jejich chovani

a okolnosti ovliviiujici etické jednani. (Stikar, Rymes, Riegel, Hoskovec, 2003, s. 250-251)

6.6 Projevy neeti¢nosti organizace

Dalsi skupinou problémt, o které vypravéci mluvi, jsem nazvala projevy neeticnosti

organizace. Do této kategorie jsem zafadila problémy, které vypravéci vnimali jako
neetické a které souvisi s pfistupem organizace k pracovnikovi, prostfednictvim nastaveni

systému nebo neetické kultury organizace.

Neeti¢nost organizace se podle jednoho vypravéce projevuje silnou rigiditou
Skodlivych postupli, ktera se projevuje trvanim na zab&hlych potadcich clenem
managementu. Dale jako problém uvedl nemoznost jakékoli zmény postupl nebo feSeni
problému mezi stanicni a kolektivem 1 ptes jejich opakovanou snahu vypravéce
1 kolektivu. Tento problém se projevuje formou vyhybani ¢i zabraniovani pfimé komunikaci
¢i konfrontaci, odmitani argumentli pracovnikii, odmitani diskuse, odmitani zmény
Spatnych postupti, chybi prostor k vyjadfeni na poradach, nehajeni zajmu kolektivu,
vyzadovani automatického piijeti nafizeni, nuceni do Spatnych postupt, neetické jednani

vnimano jako norma, podvoleni se Spatnému jednéni.

Dal$im z&dvaZznym zminénym problémem je naprosta absence zpétné vazby jednani
pracovnika a vedouciho, zda je jednadni etické, zda je etické jednani hodnoceno
¢i reflektovano ze strany vedouciho nebo v kolektivu, zda za neetické jednani nésledu;ji
sankce. Jednani je ponechano na pracovnikovi, kdy organizace reprezentovand vedoucim
neposkytuje Zadnou kontrolu, evaluaci, normu nebo sankci v reakci na neetické jednani

pracovnika.
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Jind vypravécka mluvi o problému, Ze se nevyviji postoj pracovnikill, Ze je Spatna
kultura organizace. Vedouci pozice zastavaji dlouholeti zaméstnanci casto bez manazerské
kvalifikace, chybi transformac¢ni vedouci, pouzivani hierarchického, represivniho,
autoritativniho stylu vedeni, ktery nefunguje. DalSim uvedenym problémem je chybéjici
podpora za strany organizace pro pracovnika, ktery se snazi prosadit pozitivni zménu
v oblasti etického jednani. Pracovnik je osamocen a casto vyloucen z kolektivu.
Vypravécka mini, ze kliCovou roli v podpofe hraje vedouci pracovnik, ktery ma jit
prikladem. Mluvi o sile pozitivniho vzoru vedouciho a dulezitosti jejich vybéru, ktery byva
podcenén. Také zminuje problém bossingu a mobbingu, o kterém se nemluvi, ale ktery

mezi pracovniky existuje.

Dalsi vypravécka mluvila o problémech jednoho oddé€leni, na které formou stiznosti
upozornila sestra. V prubéhu jednani a feSeni problému sestra konfrontovala vedouci
odd€leni s vnimanym problémem, ktery nakonec vedouci pfiznala- Na venek ale
pracovnici na oddé€leni piedstirali, Ze problém neexistuje, ze se nehodi poukazovat na
problém mimo odd¢€leni. Vedeni nemocnice nakonec zjistilo, ze moralka pracovnikli byla

rozlozena, v reakci na to bylo vedeni oddéleni odvoléno.

Jind vypravécka zminila problém branéni ze strany sester, aby mohla byt
u umirajiciho taty. Uvedla, Ze odmitani jeji pfitomnosti, nevole a otevieny nesouhlas
s jejim loucenim s umirajicim otcem ze strany sester bohuZel neni ojedinéla zkuSenost.
I jini kolegové, se kterymi problém sdilela, pfiznali, Zze zakouSeli podobné projevy také.
Vypravécka soudi, ze zdravotnici konkr. sestry nechtéji, aby tam byl nékdo cizi, aby se jim
nékdo dival pod ruku. Dodéava, Ze zdravotnici maji ¢asto klapky na o€ich, Ze nejsou zatim

pfipraveni vnimat problém jinak.

Kodexy ICN ani CLK nezmifiuji zadné etické principy nebo standardy, které by mél
pracovnik vzhledem k organizaci zachovavat. V tomto sméru nejsou pro zdravotnika
zadnou oporou. Podle kodexu ANA (2001, 6.2) ma v souvislosti s etickym prostiedim
organizace povinnost ,pfispivat, vytvafet a udrzovat etické pracovni prostfedi, které
podporuje etické jednani sester. Pracovni prostfedi obsahuje viditelné podminky, psané
politiky a postupy, ale i neformalni pravidla mezi kolegy. Organiza¢ni struktura, popis
pracovni pozice, zdravotni a bezpecCnostni opatfeni, mechanismy vyfizovani stiznosti,
etické komise, kompenzacni systémy a disciplinarni fizeni vSechny pfispivaji k prostiedi,

které muze bud’ piedstavovat bariéry, nebo povzbuzovat etickou praxi a profesiondlni
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seberealizaci.“ Sestra mé pfedni zévazek k potiebam pacienta a jeho rodiné, respektovat
a pomahat svym kolegiim v plnéni etické praxe, reflektovat a hodnotit vlastni i kolegovo

chovani, byt odpovédna za svou praci, jeji kvalitu, sebe rozvoj a profesni integritu.

Organizacni etika v nemocnici primarn¢ nastavuje etické standardy organizace,
ale také reaguje na neetickou praxi. Problém omezeného chdpani sester situace pribuznych
umirajiciho pacienta se tykéd pfedevSim povinnosti sestry zajiStovat a vénovat pozornost
zajmim pacienta a rodiny. Zdravotnik ma ve vykonu své profese zaujimat eticky ptistup
a pochopeni situace pacienta a jeho rodiny a ma zajistit dostate¢né prostiedky k tomu, aby

byl schopen poskytovat sluzby distojné a podle intenci situace.

Problém rigidity a odmitani feSeni etického problému poSkozovani pacienta ze strany
stani¢ni sestry a problém nekvalifikovanych vedoucich zasadné zasahuje do etiky
organizace tim, ze jeho neetické jednani ovliviiuje nejen jeho praci ale i jednéni jeho
potizenych. Vedouci pracovnik v ramci organizaéni etiky predstavuje organizacni hodnoty

a etické zavazky svym podtizenym.

Problém absence evaluace etického jednani pracovnika a problém chybéjici podpory
etického jednadni pracovnika ze strany organizace ma nemocnice povinnost fesit vzhledem
kjejim etickym zavazkim k zaméstnancim jako stakehoders. Evaluace jako jeden
Z procest podpory etiky organizace plni predevsim ulohu zpétné vazby a nahlizeni
problémt z riiznych pohledu, které mohou konecné feSeni vyznamné ovlivnit. Podpora
etického jednani pracovnika ma byt realizovana formalnimi prostfedky napf. eticky kodex
organizace, ale 1 neformalnimi vazbami mezi pracovniky, pracovnikem a vedoucim nebo
zdravotnikem a nezdravotnikem manazerem na poli etické komunikace, spoluprace,

vytvareni etického prostredi.

Problém Spatné kultury organizace (postoje, Sikana) a problém ,neviditelnosti®
neetického jedndni mlZe nemocnice Vramci organizacni etiky odhalovat, analyzovat,
diskutovat a hledat vhodna feSeni konkrétnich projevl neetického jednani. Zména postojti
pracovnikii nebo Skodlivych navyki je vramci cinnosti organizace dlouhodoba,
u nékterych zaméstnancii nemoznd. Organizace musi nastavit takové postupy a normy,
které budou pracovniky motivovat k etickému jednani a ptedevs§im k feSeni problému tak,

aby bylo mozné napliovat etické zavazky nemocnice i profese zdravotnikd.
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IV. ZAVER

Cilem vyzkumu bylo ptvodné¢ zkoumat etické jednani pracovnikli nemocnice
V ramci organizacni etiky. Tento cil jsem si zvolila na zaklad¢ vybéru tématu organizac¢ni
etiky a jeji aplikace skrze etické jednani pracovnikii nemocnice. Z analyzy dat vSak jako
hlavni zkoumany jev vyplynuly etické problémy pracovniki nemocnice. To bylo diivodem,
pro¢ jsem se rozhodla cil prace predefinovat podle zkoumaného jevu. Cilem prace je tedy
jako popsat a prozkoumat etické problémy pracovniki nemocnice z pohledu organiza¢ni

etiky.

Etické problémy pracovnikii nemocnice jsem nahlizela pomoci nového konceptu
organizacni etiky. Tento koncept poméaha organizaci aplikovat etické principy a hodnoty do
jeji Cinnosti. Organizacéni etika stavi na teorii socidlni odpovédnosti organizace, kterd ma
vaci spoleCnosti zavazky konkr. k zainteresovanym skupinam tzv. stakeholders. Dale
poskytuje urcity ramec pro etické rozhodovani a jednani pracovniki a to z fad zdravotniki
1 manazerd. Profese zdravotnika mé dulezité etické zavazky vyplyvajici z povahy péce
0 pacienta, ale podle moderniho chapéani profese také zévazky k organizaci. Pracovnik
nemocnice mimo to své zavazky realizuje v ramci legislativnich norem a na zaklad¢
profesnich etickych kodext. Tyto teoreticka vychodiska se stala podkladem pro interpretaci
hlavniho zkoumaného jevu etickych problémi pracovnikli nemocnice v kontextu

organizacni etiky.

Pro vyzkum tématu etického jednani jsem se rozhodla zvolit kvalitativni metodologii
z vySe uvedenych divodi. Hlavni vyzkumnou metodou se pro mé stal rozhovor, nebot
poskytuje blizsi nahlédnuti do reality respondentt skrze jejich vypovédi. Analyza dat byla
zalozena na principech tzv. grounded theory, jejimzZ vysledkem byly identifikované vniting
souvisejici skupiny problémil pracovnikld. Pomoci studia dokumentii jako etické kodexy
jsem mohla vysledky analyzy porovnat s poznatky z kodexa a literatury. A diky tomu
navrhnout moznosti feSeni etickych probléma pracovnikii nemocnice pomoci metod

organizacni etiky.

V piedstavené praci jsem se snazila poukazat na piinosy aplikace nového konceptu
organizacni etiky V nemocnici a nabidnout moznosti, jak lze jejich metod a postupli
prakticky vyuzit v praci zdravotnika i manaZera. Organizacni etika navic nabizi propojeni

etickych zavazkii profese zdravotnika a zavazkli nemocnice jako organizace vUci
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stakeholders. VV tomto sméru tento koncept hodnotim jako pfinosny a obohacujici pro nové

nazirani a feSeni etickych problémi pracovnikli nemocnice.
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Slovnik pojmii

- organization ethics - pielozeno jako ,.etika organizace, pojem je v praci pouzivan
jako systém hodnot a postojli organizace, které ona sama zastdva a deklaruje ve svém
jednani. Pojem etika organizace vychdzi zpojeti podpory wvnitinitho prostredi

organizace. tj. kultury organizace pro etické fungovani organizace.

- organizational ethics - pteloZzeno jako ,organizacni etika“, pojem je v praci
pouzivan jako koncept podporujici etické jedndni organizace. Pojem organizacni etika je
V této praci nahliZzen jako koncept, ktery kromé kultury organizace a jeji ho vlivu na
etické jednani akcentuje také rovinu systémovou, tzn. jakym zplsobem je organizace

nastavena tak, aby fungovala eticky.
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