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ZAKLADNI PRAVA UMIRAJICI OSOBY
(https://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-psychosocialni-pracovniky/pohled-na-prava/)

1. Pravo na distojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti.
2. Pravo dostat vSechny potiebné informace tykajici se nemoci a smrti.

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu z odsouzeni
druhych.

4. Pravo na citlivou, kvalitni a profesionalni pé¢i multidisciplindrniho tymu, ktery poskytuje
prvotiidni pé¢i nemocnému i jeho roding.

5. Pravo na stalou zdravotnickou péci, pfestoze cil “uzdraveni® se méni na ,,zachovani pohodli
a kvality Zivota®.

6. Pravo vyjadfit své pocity, duchovni a nabozenské potieby tykajici se blizké smrti s ohledem
na kulturni hodnoty.


https://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-psychosocialni-pracovniky/pohled-na-prava/

7. Pravo na kvalitni 1écbu bolesti a ostatnich doprovodnych ptiznaki.

8. Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti.

9. Pravo zemiit v klidu a distojné v pfitomnosti lidi, které si pfeje mit u sebe.
Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999

,.O ochrané lidskvch prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.
(CHARTA PRAV UMIRAJICICH)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné¢ dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby. Zlepseni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak ¢asto nebere
ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho
blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromdzdénti, ,,ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a piatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 bylo k tomu dodano, Ze ,,prodlouzeni
zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i ulevou
od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadrila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dastojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachéazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfené¢ho prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v sou€asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskutecniovat zvIasté v zajmu nejzranitelné&jsich clenti spolecnosti. Tak jako lidska bytost zacina
svij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak pottebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti

e Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické, socialni a spiritudlni
potieby

o  Umélym prodluzovanim procesu umirdni, bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicinskych postupli, nebo
pokracovanim v 1é¢beé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetfujiciho personalu ¢inného
v paliativni péci

e Nedostatecnou péci a podporou pribuznych a piatel terminalné nemocnych ¢i umirajicich osob, ktefi by jinak
mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

e  Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i institucich a stane se pro n¢ zateézi
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Chybé¢jicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umoziovalo pokojné
rozlouceni s pfibuznymi a prateli

Nedostate¢nou alokaci prosttedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zédkonech stanovily nezbytnou legislativni

1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

9

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

Prodluzovani umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho clovéka proti jeho vili

Umirani o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovani zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodii

Nedostatecnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podptlirnou péci termindlné nemocnych nebo
umirajicich

. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby

ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevyléitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech ¢lenskych statech

aby byl vS§em nevyléciteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k pfimétené paliativni
péci

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a aby jejich
snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je
pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy lékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci péci vzdy,
pokud je mozné pedovat o nevylééitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho
pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

aby zajistily, ze nevyléciteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptat jinak, dostanou pfimétenou
paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi)
ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota jedince

aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylé¢itelné nemocnému
nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékatskou, oSetfovatelskou a
psychologickou péci v souladu s nejvyss§imi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor paliativni mediciny
a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni paliativni péce a
thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé
1ékatské Cinnosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetfejném védomi jako dulezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, tplnou, ale citlivé podanou
informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan
aby meéla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jeste jiné 1ékafe nez svého
pravidelného osetfujiciho



e aby bylo zajisténo, Ze zadna nevyléditelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude osetfovana a 1é¢ena proti
své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak
Museji byt zvaZzena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti uréitého 1ééebného postupu, vyjadiené v pisemném
projevu viile (living will), v ,,pofizeni* nevylé¢itelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné
schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah pifedem vyjadienych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, ucinénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadtit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o pfedpokladanou vili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala
v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o v§eobecné hodnotové soudy platné
v prislusné spoleCnosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho
prodlouzeni

e aby bylo zaji§téno, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se urcitych
lécebnych postuptt budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpoveédnost lékare, pokud
nejsou v rozporu s lidskou dastojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile pacienta ¢i pacientky, nebude
poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoten katalog 1é¢ebnych tkond, které museji byt poskytnuty za
vsech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

C) Ze zachovaji predpis, zakazujici imysIlné usmrceni nevylééitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam, je ¢lenskymi
staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze ,,nikdo nema byt
umyslné zbaven zivota“

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezakladd v zadném
ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé nezaklada
legélni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zptsobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdénim 25. cervna roku 1999 na jeho
24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasu bylo proti.
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12.

PRAVA PACIENTU CR

Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma préavo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi ho oSetiuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat
se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinualnich) navstév muze
byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pted zahéajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o piipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

Pacient méa Vv rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetieni a 1é€by ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé ptimo zacastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocCekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa iV piipadech
pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekévat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplisobem
vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni.
Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lé€ebnému Ustavu, piipadné tam prevezen po té,
kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterda ma nemocného pievzit do své
péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient mé pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma pravo
veédét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinaénich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici.
Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat
V informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, ze se 1ékat rozhodl
k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou
k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez
uvedeni divodu, zexperimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich
diisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zadvéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, ktefi musi respektovat
jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i
(tzv. nemocni¢ni tad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odivodnéni jeho
polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

(Eticky kodex "Prava pacientii” navrhla, po pripominkovém rizeni definitivné formulovala
a schvdlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava
pacientii jsou prohlasend za platnd za dnem 25. unora 1992)



CHARTA PRAV A SVOBOD STARSICH OBCANU

Preambule

Staii je obdobim Zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti. VétSinou jsou
lidé vyssiho vé€ku samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kondici az do poslednich dnti
svého Zivota. Zavislost na pé¢i druhé osoby piichazi z divodii onemocnéni, které mize byt jak
psychické, tak somatické (télesné). Ale i v situaci zavislosti na péci jiné osoby je zapotiebi, aby
starSim obCaniim nejen nalezela vSechna prava a svobody, ale aby méli moZznost je také vyuzivat
tak, jako jini obcané. M¢li by ziistat v pivodnim prostiedi, v kontaktu s ostatnimi generacemi.
Ugelem této vysadni listiny je pfipomenuti a uznani ddstojnosti, kterou maji poZivat starsi
obcané se sniZzenou sobé&stacnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav.

Clanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se sniZenou sobé&stacnosti ma pravo vybrat si sim zpusob svého Zivota. Musi
pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moznosti, a to i za cenu urcitého rizika.
Je vsak tieba, aby byl o tomto riziku informovan a ptizptisobil mu prostiedi, ve kterém zije.
Rodina a oSettujici by méli jeho volbu respektovat.

Clanek II (domacnost a prosti-edi)

Prostiedi, ve kterém zije star$i obCan se snizenou sobéstacnosti (at’ je to jiz jeho domacnost ¢i
jiné zafizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt pfizpisobeno jeho potiebam.
Je tfeba, aby tito 1lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim prostiedi. Tomu by také mélo
odpovidat uspotadani, zatizeni a vybaveni jejich domacnosti. MoZnost setrvani doma miiZze mit
své meze, a proto je tieba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro alternativni feseni, kterym byva
nejéast&ji pobyt v instituci. Castou pii¢inou, pro¢ je tieba volit pobyt v instituci, je dusevni
onemocnéni (nejcastéji demence). V tomto piipad¢ je tieba, aby pacient i jeho rodina volili
vzdy podle potieb pacienta. Cilem je zajistit dusevni i psychickou pohodu a kvalitni Zivot. Proto
by zafizeni méla byt koncipovéna tak, aby odpovidala potfebam soukromého Zivota. Zatizeni
by mélo byt pfistupné, bezpecné a umoznovat dobrou orientaci.

Clanek III (socialni Zivot s handicapem)

Vsichni lidé, ktefi jsou v disledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci druhych osob,
by méli mit garantovanu svobodu voln¢ komunikovat, neomezené se pohybovat a podilet se na
spolecenském Zivoté. Urbanisté by pii planovani mést méli vzit v tivahu starnuti populace.
Vefejnad doprava a prostranstvi by mély byt prizpisobeny zménénym potiebam zdravotné
postizenych. VSichni star§i obcané by méli byt jasnym, srozumitelnym a pfesnym zptsobem
informovani o svych socialnich pravech a o legislativnich zménach, které jsou pro né dilezité.

Clanek IV (pFitomnost a role blizkych a p¥ibuznych)

Pro obcany se snizenou sobé&stacnosti je zasadné potiebné, aby si mohli zachovat a udrzovat
dosavadni pratelské a pribuzenské vztahy. Je tfeba spolecensky respektovat roli pecujicich
rodin, které by mely byt zejména psychologicky podporovany. Také instituce by mély dbat na
spolupraci s rodinami pacientt, kterd je dulezita pro zlepSeni kvality jejich zivota. V ptipadé,
ze neni rodina, je tfeba, aby jeji roli pfevzali profesiondlové nebo dobrovolnici.
Je tfeba, aby si tito lidé také mohli zvolit a prozivat své intimni vztahy.



Clanek V (majetek)

Vsechny star§i osoby s omezenou sobéstacnosti maji nezpochybnitelné pravo si zachovat
movity i nemovity majetek. S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé piipadu, kdy je
soudem rozhodnuto jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni nést naklady svého handicapu, je tieba
jim pomaci.

Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tfeba umoznit vSem star§Sim ob¢aniim, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci druhé osoby, aby
si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity. Potieba vyjadrit se a kreativné uplatnit trva i v
situaci tézkého zdravotniho i duSevniho postizeni. Je tieba vytvorit centra, kterd se této
problematice budou vénovat. Aktivity by nemély byt stereotypem, ale mély by respektovat
prani starSich obcant. Pti koncipovani aktivit je tfeba se vyvarovat degradujicich prvki.

Clanek VII

Kazdy starsi ¢lovek se snizenou sobéstacnosti musi mit moznost podilet se na ndbozenskych ¢i
filozofickych aktivitdch dle své vlastni vile a volby. Kazdé zafizeni by m¢lo tuto potiebu
respektovat a umoznit ji prostorove i pristupem zastupci riznych cirkvi a vyznani.

Clanek VIII

Stari je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobéstacnost je vzdy disledkem télesné ¢i
psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavii je mozné predchézet. Proto je dulezité
prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci nesobéstacnosti.
Zpisoby, jakymi lze témto staviim piedchazet, by mély byt pfedmétem informaci urcenych
Siroké vefejnosti, zejména obcantim vyssiho véku.

Clanek IX

Kazdy cloveék se zhorSenou sobéstacnosti by mél mit ptistup k takovym sluzbam, které
potiebuje, jsou mu uzitecné. V zadném piipadé by se nem¢l stat pouhym pasivnim piijemcem
sluzeb, a to ani v instituci, ani doma. Pfistup ke sluZzbam by se mél fidit individudlnimi
potfebami nemocného. Nesmi dochazet k v&kové diskriminaci. Sluzby zahrnuji vSechny
I€katské a jiné odborné zdravotnické ¢innosti, m€ly by se pfizplsobovat potfebam starSich lidi,
nikoli naopak. Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného a zmirnéni obtézujicich ptiznaku,
napf. bolesti, zlepSeni nebo wudrZeni dobrého duSevniho stavu, vraceni nadéje.
Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt persondlné, vécné i architektonicky vybaveny pro
pfijeti starSich obcand, a to i téch, ktefi jsou nemocni dusevné. Museji byt zruSena veskera
administrativni opatfeni, ktera vedou ke zbyte¢nému ¢ekani na piislusnou sluzbu - a jsou
vlastné jednou z forem Spatného zachazeni se starymi lidmi.

Clanek X

VSichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty, by méli ziskat vzdélani v gerontologii odpovidajici
jejich profesi. Vzdélani musi byt Gvodni a kontinudlni, mélo by se zabyvat zvlaStnostmi
onemocnéni a potfebami pacientt vyssiho véku. VSichni profesiondlové by méli mit moznost
analyzovat své postoje a praktické ptistupy ve spolupraci s psychologem.



Clanek XI (dcta ke konci Zivota)

Nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta péce,
pomoc a podpora. Je samoziejmé, ze nelze sméSovat stavy zavazné a stavy neodvratitelné
vedouci ke smrti. Odmitnuti terapie tomu, kdo mé nad¢ji na vyléceni je stejnym omylem, jako
obtézujici a nadbytecné léCeni toho, kdo se nachdzi v terminalnim stadiu nevylécitelného
onemocnéni. Jakmile se blizi neodvratitelné¢ smrt, je tfeba nemocného obklopit péci a
pozornosti pfiméienou jeho stavu. Znamend to citlivé doprovazeni, zmirfiovani vsech
nepiijemnych psychickych i fyzickych ptiznakd, které stav doprovazeji. Umirajici by méli sviij
zivot koncit co nejpfirozenéjsSim zpltisobem, obklopeni blizkymi, s respektem k viie a prani
umirajicich. Osetiujici by méli umét doprovazet pacienta, ale i1 jeho rodinu obdobim pted i po
smrti.

Clanek XII (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech a souvislostech
sobéstacnosti. Jenom vyzkum umozni lepsi znalost poruch a chorob, které se vazi ke starnuti a
tim také k jejich lepsi prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych,
také humanitni a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni
kvality Zivota osob se zhorSenou sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél pfinést
ekonomicky efekt.

Clanek XIII (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobéstacnosti)
Kazdy ¢loveék s omezenou sobéstaénosti musi pozivat ochrany svych prav a své osobnosti.

Clanek XIV (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vylougeni)

Vefejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkavaji lidé s
omezenou sobéstacnosti. Tyto informace by se mély $ifit co nejvice. Neznalost a nevédomost
vedou pfili§ Casto k socidlnimu vylouceni lidi, ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem
mohli a prali podilet se na spolecenském zivoté. K vylouceni (exkluzi) mize vést jednak
nerespektovani opravnénych potieb pacienttli, ale i nadbytecnd infantilizujici a invalidizujici
péée. Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, a to dokonce ani profesionaltim.
Pojmenovat redlnou situaci, poukazat na tento problém v celé slozitosti a sezndmit s nim
vefejnost je vyznamny krok k prevenci socialniho vylouceni starSich lidi s omezenou
sobéstacnosti. Pokud naSe spolecnost a vSichni jeji clenové budou respektovat, ze starsi lidé s
omezenou sobéstacnosti maji absolutné stejna prava a stejnou diistojnost lidského zivota jako
ostatni dospéli clenové spolecnosti, naplni se poslani této charty.

(Chartu prav a svobod starsich obcanii, kteri potiebuji péci a pomoc druhé osoby, vypracovala
francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spoluprdci s Ministerstvem prdce a socidlnich
veci Francie v roce 1966.)



ETICKY KODEX SESTER VYPRACOVANY MEZINARODNI RADOU SESTER

Pifedmluva

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostfednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednadn snémem piedsedkyn a predsedi sekci
a regionti CAS, pfijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. bfezna 2003.

Uvod

Sestry maji Ctyii zékladni povinnosti: pecovat o zdravi, predchazet nemocem, navracet zdravi
a zmirnovat utrpeni. Potieba oSetfovatelské péce je vSeobecna. Neodmyslitelnou soucésti
oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na zivot, na dustojnost a pravo
na zachéazeni s uictou. OSetfovatelska péce neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani,
kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické pfesvédceni, rasu nebo
spolecenské postaveni pacienta. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivetim, rodindm a
komunitdm a koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych obort.

Kodex ICN
Eticky kodex sester ptipraveny ICN ma c¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clinky Kodexu

1. Sestry a spoluob¢an

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, ktefi ji potitebuji. Pti poskytovani
oSetfovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana lidské prava, hodnoty,
zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zaruCuje, aby byly
jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz mtize vychazet jejich souhlas s
péci a souvisejici terapii. Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace
pacienta. Tyto informace sd¢luje dal§im lidem pouze na zakladé¢ souhlasu pacienta a 1ékafe.
Sestra se spolupodili na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich
a socidlnich potfeb obcanll, zejména obcanl patficich do ohroZenych skupin. Sestra je také
spoluzodpovédna za zachovani piirozeného prostiedi a jeho ochranu pted znehodnocovanim,
zne€iStovanim, upadkem a nic¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrzovani své kvalifikace na
potiebné vysi pribéZznym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozZna nejvyssi
uroven poskytované péce. Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci. Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii ptijiméani urcité
povinnosti a stejn¢ tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje plnénim urcité
povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvaii profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spole¢nosti, coz pfispiva k budovani dobré povésti profese
a zvySuje divéru obcanii. Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové
techniky a uplatiovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska prava
obcanil/pacienttl.



3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdé€lavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych
znalosti vychazejicich z védeckého poznani. Sestra se prosttednictvim profesni, odborové nebo
jiné organizace podili na vytvafeni a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych
pracovnich podminek v osetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dalSich oborti.
Sestra je povinna uclinn¢ zasdhnout, pokud je péfe o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

Navrhy na vyuzivani etického kodexu mezinarodni rady sester (ICN)

Eticky kodex pro sestry piipraveny ICN poskytuje navod k aktivitim vychéazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy dokument
a bude aplikovan na skute¢nosti oSetfovatelské a zdravotnické péce v ménici se spolecnosti.
Aby Kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouZzivaly jej pii
vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v pribéhu jejich studia a sestram v
prubéhu jejich pracovniho Zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanka Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry pfipraveného ICN poskytuji rAmec pro normy chovani.
Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
oSetfovatelstvi tak mohou:

Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

Piemyslet o tom, co pro né kazdd norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti
osetfovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni.

Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dal§imi lidmi.

Pouzit specificky ptiklad ze zkuSenosti k ur€eni etickych problémi a norem chovani, které jsou
stanoveny v Kodexu. Sdé€lovat si navzdjem, jak by sestry a studentky dané situace fesily.
Pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shod¢, pokud jde o normy
etického chovani.

Spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pii kontinualni
aplikaci etickych norem v oSetfovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.
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ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

§1

Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti 1ékate je péCe o zdravi jednotlivce 1 celé spolecnosti v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu ticty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce
a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu,
barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou ptislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci,
vek, rozumovou urovein a povést pacienta ¢i osobni pocity lékare.

(3) Lékat ma znat zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S
védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych
duasledcich narusuji Iékaiskou etiku ¢i ohrozuji zédkladni lidska prava.

(4) Lékar je povinen byt za vsech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich nezavisly a
odpovédny.

(5) Lékar uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu Iékare.

§2

Lékar a vykon povolani

(1) Lékat v rdmci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1écebné tkony, které odpovidaji sou¢asnému stavu Iékarské védy a
které pro nemocného povazuje za nejvyhodnégjsi. Piitom je povinen respektovat v co nejvétsi
mozné mife vili nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).

(2) Kazdy lékat je povinen v piipadech ohrozeni Zivota a bezprostfedniho vazného ohrozeni
zdravi neodkladné poskytnout l1ékaiskou pomoc.

(3) Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohroZeni a pii katastrofach ptirodni
nebo jiné povahy.

(4) Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodl nebo je-li pracovné
pietizen nebo je-li presvédCen, Ze se nevytvoril pottebny vztah divéry mezi nim a pacientem.
Je vSak povinen doporucit a v ptipadé souhlasu zajistit vhodny postup v pokracovani 1écby.
(5) Lékat nemtize byt donucen k takovému I¢katskému vykonu nebo spolutcasti na ném, ktery
odporuje jeho svédomi.

(6) Lékat nesmi predepisovat 1éky, na néZ vznika zavislost, nebo které vykazuji UCinky
dopingového typu k jinym nez lécebnym ucelim.

(7) Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich u¢inné tisi bolest, Setii lidskou dastojnost a
mirni utrpeni. VU¢i neodvratitelné a bezprostfedné ocekdvané smrti v§ak nema byt cilem
lékatrova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou
pfipustné.

(8) U transplantaci se 1€kar tidi ptisluSnymi predpisy. Odbéru tkani a organti nesmi byt zneuZzito
ke komer¢nim uceltim.

(9) Lékar je v zaymu pacienta povinen dusledné zachovavat 1€katské tajemstvi, s vyjimkou
ptipadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to stanoveno zdkonem.
(10) Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odbornég se vzdelavat.

(11) Lékar je povinen pii vykonu povolani vést a uchovéavat fddnou dokumentaci pisemnou
nebo jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutna pfiméfend ochrana znemoziujici zménu,
znic¢eni nebo zneuziti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.
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(13) Lékar nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neticelné 1éCebne, diagnostické a jiné
ukony ze zistnych motivll. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici
vyjadieni, z nichz by plynuly ob¢antim neopravnéné vyhody.

(14) Pokud lékat doporucuje ve své lécebné praxi 1éky, lé¢ebné prostiedky a zdravotni
pomiicky, nesmi se fidit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem
pacienta.

(15) Lékar se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
vetejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se v§ak vzdat individualné cilenych Iékatskych rad
a doporuceni ve svlij soukromy prospech.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a Iékaiské praxe a ve svych duasledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim
druhych osob.

(17) Novy zpiisob 1é¢eni je mozné pouzit u nemocného az po dostateCnych biologickych
zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod ptisnym
dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

(18) Leékat si ma byt védom své obc¢anské tillohy 1 vlivu na okoli.

§3

Lékat a nemocny

(1) Lékat plni vici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy vcas a dasledné
zajisti ndlezitd 1écebna opatieni, kterd zdravotni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektn¢, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému
nebo nemravnému jednéani. Bere ohled na prdva nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se v§emi obCanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své
zdravi.

(4) Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpovédné informovat jeho
nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
lé¢ebnych postupech veetné rizik, o uvazované prognoze a o dalsich dulezitych okolnostech,
které béhem lé€eni mohou nastat.

(5) Lékat nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv zpiisobem.

§ 4
Vztahy mezi lékaii

(1) Zakladem vztahti mezi 1ékafi je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni chovani
spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence a pfiznanim prava na odliSny nazor.
(2) Leékar v zajmu sve stavovske cti 1 s ohledem na povést 1ékatské profese nesmi podcenovat
a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych lékafi, natoz
pouzivat ponizujicich vyrazi o jejich osobéach, komentovat nevhodnym zptisobem ¢innost
ostatnich 1ékaii v pfitomnosti nemocnych a nelékait.

(3) Lékart kolegialné spolupracuje s témi lékari, ktefi sou¢asné nebo nasledné vysettuji €1 1é¢i
stejného pacienta. Pfedava-li z divodnych pfi¢in nemocného jinému 1ékafi, musi mu odevzdat
zjiSténé nélezy a informovat ho o dosavadnim pribehu 1é¢by.

(4) Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi 1ékare o konzilium vzdy, kdyz si to vyzadaji
okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem I¢kafe navrhnout osobu konzultanta. Zavéry
konziliarniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je povinnosti o
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nich informovat nemocného, se zvlastnim dirazem tehdy, pokud se ndzory I¢kait lisi, a je
pravem lékate vzdat se dalSiho 1éCeni, pokud se nemocny ptikloni k jinému nazoru konzultanta.
(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobn¢. Zastupovan miize byt jen docasné, a to
lékafem vedenym v seznamu Ceské lékafské komory a splitujicim potiebné odborné
predpoklady.

§5

Lékar a nelékar

(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych
¢innostech. Povéri-li je diagnostickymi nebo 1é¢ebnymi ukoly a dal$imi procedurami, musi se
presvédcit, zda jsou odborné, zkusenostmi i zodpoveédnosti zptisobili tyto ukony vykonavat.
(2) Lékaii neni dovoleno vysetfovat nebo 1éCit s osobou, kterd neni Iékafem a nepatii k
zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesmé¢ji byt pfitomny ani jako divaci pti lékaiskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u I¢kate vzdélavaji, nebo pracuji
v Iékatskych oborech a dalSich osob, s jejichz pritomnosti pacient souhlasi, pokud neni 1ékatsky
zdivodnénych namitek.

Zavérecna ustanoveni

§6

Utinnost

(1) Tento Stavovsky piedpis &. 10 - Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory nabyva u¢innosti dne
1.1.1996.

(2) Tento Stavovsky predpis ¢. 10 — Eticky kodex Ceské lékatské komory byl novelizovan
rozhodnutim predstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva uéinnosti dne 22. 7. 2007

(Ucinnost od 1. 1. 1996, uverejnéno ve véstniku Ceské lékaiské komory v & 1/2001 na str. 73)
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ETICKY KODEX ASOCIACE KLINICKYCH PSYCHOLOGU
(prosinec 1998)

Eticky kodex Asociace klinickych psychologli slouzi k ochrané klienta pfed poSkozenim
v disledku nevhodné pouzitych psychologickych postupi.

Eticky kodex je podkladem pro feSeni spornych otdzek, vzniklych ve vztahu klinického
psychologa a klienta, resp. klinického psychologa a jiného odborného pracovnika.

Eticky kodex je zadvazny pro vSechny ¢leny Asociace klinickych psychologt.

§1

Obecné zasady

Povinnosti klinického psychologa — ¢lena AKP (dale jen klinického psychologa) je pecovat
zasadami lidskosti a v duchu tcty ke kazdému c¢lovéku, s ohledem na jeho dustojnost
a jedinecnost, bez jakékoliv diskriminace. Aktivity a zakroky, které by s timto byly v rozporu,
nesmi pfimo ani nepfimo iniciovat, ¢i se na nich podilet.

Klinicky psycholog je povinen znat zdkony a zavazné ptedpisy platné pro vykon jeho povolani
a dodrzovat je.

§2

Klinicky psycholog a vykon povolani

Klinicky psycholog v ramci své odborné zpiisobilosti a v souladu s aktudlnim stavem poznani
v psychologii svobodné voli a provadi ty preventivni, psychodiagnostické, psychoterapeutické
a rehabilitaéni tkony, které pro klienta povazuje za nejvhodnéjsi. Nesmi doporucovat
a provadét odborné ukony z divodil ziStnych a v situaci vlastni podjatosti.

Klinicky psycholog ma pravo odmitnout péci o klienta z odbornych, pracovnich, nebo osobnich
divoda. V ptipade, Ze klienta odmitne, navrhne mu jinou formu péce.

Klinicky psycholog je povinen zachovavat ml¢enlivost o skutecnostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s psychologickou ¢innosti a které se vztahuji ke klientovi. Této povinnosti jej mize
zbavit pouze klient, nebo jeho zakonny zastupce pisemnym prohlaSenim. I v tomto piipadé je
vSak klinicky psycholog povinen zvazit zachovani ml¢enlivosti, pokud je to v z4jmu klienta.
Smrt klienta nezprostuje klinického psychologa této povinnosti. Tim nejsou dotcena prislusna
ustanoveni trestniho fadu a povinnost vypovidat pted organy ¢innymi v trestnim fizeni.
Klinicky psycholog, ktery vykonava své povolani, je povinen se dale odborné vzdélavat tak,
aby byl zptisobily poskytovat svou péci kvalifikované.

Klinicky psycholog je povinen pii vykonu svého povolani vést a uchovavat tfadnou
dokumentaci ve smyslu platnych ptedpist. Je povinen zabezpecit jeji ochranu pied event.
zni¢enim, zcizenim nebo zneuzitim.

Klinicky psycholog je povinen adekvatné pouZivat psychodiagnostické metody k odbornému
posouzeni psychického stavu klienta. Je povinen zabranit jejich zneuZiti nebo zvetejnéni.
Klinicky psycholog je povinen vénovat patficnou pozornost vyhotoveni odbornych
psychologickych zprav, posudkil, potvrzeni a doporuéeni. Udaje v nich obsazené musi souhlasit
se skuteCnosti, byt formulovany pfesné a nedvojznaén¢ a musi dostat formalnim narokiim.
Klinicky psycholog ma rozpoznat hranice svych kompetenci. V piipadé konfliktu zajmi maji
prioritu etické principy v zdjmu klienta. Neni etické vyuZzivat pracovisté, kde je zaméestnan, pro
ziskavani klientd pro vlastni soukromou praxi. Uvahy o finanénim zisku nesmi pievazovat nad
odbornymi a huméannimi hledisky.

Klinicky psycholog by se mél zdrZet vSech nedlstojnych aktivit, které¢ se pfi¢i vaznosti
psychologického povolani.
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§3

Klinicky psycholog a klient

Klinicky psycholog musi vykonévat své povolani podle svého nejlepsiho védomi a svédomi
a mit na paméti nejlepsi prospech svého klienta. Klientovi ru¢i za odpovédnou a svédomitou
péci. V pripadé potieby ptedd informace o nalezitych opatfenich, ktera zdravotni a psychicky
stav klienta vyzaduje. Nestaci-li jeho kvalifikace, doporuci klienta do péce jiného odbornika.
Klinicky psycholog respektuje klienta jako rovnocenného partnera se vSemi obanskymi pravy
a povinnostmi, v¢etn¢ jeho zodpovédnosti za své zdravi.

Klinicky psycholog je povinen srozumitelné informovat klienta, nebo jeho zodpovédného
zéastupce o povaze problému, o zamyslenych odbornych postupech, o prognédze a dalSich
dilezitych okolnostech. Nepiiznivé informace citlivé zvazuje. Zdrzeni informaci o neptiznivé
prognoéze je zélezitosti odborné podlozené uvahy a svédomi klinického psychologa.

Klinicky psycholog nesmi jakymkoliv zpisobem zneuzivat ve vztahu ke klientovi jeho divéru
a zavislost.

§ 4

Vztahy mezi klinickymi psychology a jinymi odborniky

Klinicky psycholog je povinen konstruktivné spolupracovat s témi psychology a jinymi
odborniky, ktefi nasledné vysetiuji a 1é¢i stejného klienta. Pfedava-li z odivodnénych pticin
klienta jinému odbornikovi, pak jej, po vydani klientova pisemného souhlasu, mize informovat
o dosavadnim prubéhu péce.

Klinicky psycholog musi svoji praci vykonavat osobné€. Zastupovan miize byt jen do¢asné a to
psychologem spliiujicim potiebné odborné predpoklady.

Klinicky psycholog spolupracuje se zdravotnickymi, Skolskymi a dal$imi odborniky. Musi
respektovat jejich kompetenci a seznamovat se s jejich odbornymi postupy.
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ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU CR

1. Etické zasady

1. 1. Socidlni prace je zalozena na hodnotich demokracie, lidskych prav a socidlni
spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin
a jednotlivet tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socidlniho
pracovnika, a to piedevSim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych narodd a v Umluvé o pravech ditéte a dalsich mezinarodnich deklaracich
a umluvach. Dale se idi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal§imi zakony tohoto
statu, které se od téchto dokumentti odvijeji.

1. 2. Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho piivod,
etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matetsky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav, zdravotni
stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédceni a bez ohledu
na to, jak se podili na zivoté celé spolec¢nosti.

1. 3. Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife, aby
soucasn¢ nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Socidlni pracovnik pomah4 jednotlivetim, skupindm, komunitdm a sdruzeni obcanil svymi
znalostmi, dovednostmi a zkusenostmi pii jejich rozvoji a pii feSeni konfliktd jednotlivcell se
spole¢nosti a jejich nasledki.

1.5. Socialni pracovnik dava ptrednost profesionalni odpoveédnosti pred svymi soukromymi
zajmy. SluZzby poskytuje na nejvyssi odborné tirovni.

Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

1. Ve vztahu ke klientovi

1. 1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

1. 2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych klienta.

2. 1. 3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym Usilim a bez jakékoliv formy diskriminace viem
klientiim. Socidlni pracovnik jedna s kazdym c¢lovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o
celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity a spolecenského a ptirozeného prostiedi a usiluje o
rozpoznani vSech aspektil Zivota ¢loveéka. Socidlni pracovnik se zaméiuje na silné stranky
jednotlivei, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2. 1. 4. Chréani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data a informace pozaduje
s ohledem na potiebnost pii zajisSténi sluZeb, které maji byt klientovi poskytnuty a informuje ho
0 jejich potiebnosti a pouziti. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu.
Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zptsobilost k pravnim tkoniim v plném rozsahu (zejména
nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohroZeny dalsi osoby. V pfipadech, kde je to v souladu s
platnymi pravnimi pfedpisy, umoziuje G€astniklim fizeni nahliZzet do spisi, které se fizeni
tykaji.

2. 1. 5. Socialni pracovnik podporuje klienty pii vyuzivani vSech sluzeb a davek sociélniho
zabezpeceni, na které maji ndrok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale i
ostatnich pfislusnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto
poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pii feSeni problémt tykajicich se dalSich sfér
jeho zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnik podporuje klienty pti hledani moznosti jejich zapojeni do procesu
feSeni jejich problému.

2.1.7. Socialni pracovnik si je védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s klientem
nemuze sam pracovat, piedd mu informace o dalSich formach pomoci. Socialni pracovnik jedna
s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s G€asti, empatii a peci.

2.
2.
2.
2.
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2. 2. Ve vztahu ke svému zamé&stnavateli

2. 2. 1. Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zdvazku ke svému
zaméstnavateli.

2. 2. 2. V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pii vytvaieni takovych podminek, které
umozni socialnim pracovniklim v ni zaméstnanym piijmout a uplatiiovat zavazky vyplyvajici z
tohoto kodexu.

2. 2. 3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatnovani
ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb poskytovanych
klientiim.

2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2. 3. 1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl a ostatnich odbornych
pracovnikl. Vyhledava a rozSifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu poskytovanych
socialnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické Cinnosti kolegli a ostatnich odbornych a
dobrovolnych pracovniki. Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté vhodnym
zpisobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a
zameéstnavateli a je zodpovédny za to, ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2. 4. 1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2. 4. 2. Neustéale se snazi o udrZeni a zvySeni odborné urovné socidlni prace a uplatiovani
novych pfistupti a metod.

2. 4. 3. Pusobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s
odpovidajicim vzdélanim.

2. 4. 4. Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdélavani a vycvik, coZ je zéklad pro
udrZeni stanovené irovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2. 4. 5. Pro sviij odborny riist vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegl a jinych odborniki,
naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socialni prace.

2.4.6. Socidlni pracovnik spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpofil studenty socidlni
prace pii ziskdvani kvalitniho praktického vycviku a aktuélni praktické znalosti.

2. 5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2. 5. 1. Sociélni pracovnik ma pravo i povinnost upozoriovat Sirokou vetejnost a prisluSné
organy na piipady poruSovani zakonti a opravnénych zajmu obc¢ani.

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socialni spravedlnosti tim, Ze
podnécuje zmény v zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2. 5. 3. Upozornuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdrojii a potiebu
zajistit piistup k t€émto zdrojiim tém, ktefi to potiebuji.

2. 5. 4. Pasobi na rozsiteni moznosti a ptilezitosti ke zlepsSeni kvality Zivota pro v§echny osoby,
a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postiZenym jedinciim a skupindm.

2. 5. 5. Socialni pracovnik pasobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaznost a tuctu ke
kulturdm, které vytvotilo lidstvo.

2.5.6. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, Ze je zodpoveédny za své jednani viici osobam,
se kterymi pracuje, vici kolegiim, zaméstnavateliim, profesni organizaci a vzhledem k
zékonnym ustanovenim, a ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzdjemném konfliktu.

3. Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsifeném kodexu, ktery by byl zaméten
na specifika socidlni prace v rtznych oblastech. Socialni prace s jednotlivcem, rodinami,
skupinami, komunitami a organizacemi vytvaii pro socialniho pracovnika situace, ve kterych
musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti, ale i eticky rozhodovat. Sociédlni pracovnik eticky
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uvazuje pii socialnim Setfeni, sbéru informaci, jednanich a pii své profesionalni ¢innosti o
pouziti metod socidlni prace, o socialné technickych opatienich a administrativné spravnich
postupech z hlediska ucelu, G¢innosti a dasledkti na klientv zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota obcana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napt. z hlediska
prevence ¢i socidlni terapie spolecensky nezadouci situace), - kterym socialnim piipadiim dat
pfednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socidln¢ vychovné plisobeni, - kolik pomoci a péce
poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoji a k odpovédnému jednani a nevedly k
jejich zneuziti, - kdy prestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci
B. DalSi problémové okruhy,

které se obCas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z nasledujicich
situaci, kdy loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do stietu zajmii - pti konfliktu
zajmu samotného socidlniho pracovnika se zajmem klienta, - pfi konfliktu klienta a jin¢ho
obCana, - pii konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientl, - pii konfliktu zdjmu
klientii a ostatni spolecnosti, - pii konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi
pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientlim pomahd a soucasn€ ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito protichidnymi
aspekty socialni prace vyzaduji, aby si socidlni pracovnici vyjasnili etické disledky kontrolni
role, a do jaké miry je tato role pfijatelna z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.

Postupy pfi feSeni etickych problému

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinach pracovnikl v ramci
Spoleénosti socialnich pracovnikii CR (dale jen Spoleénost). Socialni pracovnik ma mit
moznost: diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dal§imi
odborniky, event. i za Ucasti stran, kterych se tykaji.

2. Spole¢nost mize doplnit a ptizplsobit etické zasady pro ty oblasti terénni socialni prace, kde
jsou etické problémy komplikované a zdvazné.

3. Na ziklad¢ tohoto kodexu je ukolem Spolecnosti pomahat jednotlivym socialnim
pracovnikiim analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovniku 19. 5. 2006 a nabyva
ucinnosti od 20. 5. 2006.
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ETICKY KODEX FUNDRAISERU — CESKE CENTRUM FUNDRISINGU

Eticky kodex nestatni neziskové organizace pro jednani s darci
Vedeni spole¢nym zajmem o rozvoj svébytné a svobodné obcanské spole¢nosti prohlasujeme,

z€:

N

ok~

Ziskané dary vyuzijeme v souladu s nasim poslanim a s vuli darce, at’ je vyjadiena
pisemné nebo ustn€. Pokud vime, ze bychom dar takto nedokazali vyuzit, odmitneme
ho.

O vsech piijatych darech informujeme otevien¢, pravdive a aplné.

Odpovidame za to, od koho pfijimame prosttedky a fidime se ptitom zasadami, které
zvefejnujeme.

Ptijaté dary vyuzivame ti¢elné, hospodarné a v souladu s platnou legislativou.
Vyuzivame nastroje transparentnosti, predevs§im zvefejiiujeme stanovy (statut, zfizovaci
listinu) vyro¢ni zpravu, finanéni zavérku, pripadné audit hospodareni atp.

Za dar vzdy pod€kujeme a rucime za to, ze se ziskanymi udaji o darcich bude
nakladano diskrétné a bezpecné v souladu se zdkonem o ochran¢ osobnich udaja.
Rucime za to, Ze osoby povétené, aby nasSim jménem jednaly s dérci a ziskavaly jejich
zajem a podporu, budou dodrzovat eticky kodex fundraisera.

Eticky kodex fundraisera

1.
2.

3.

Veskera komunikace fundraisera s darcem je oteviena, pravdiva a uplna.

Fundraiser respektuje darce i jeho odmitnuti, nezneuzije slabosti darce, citové nevydira
a nevyviji natlak.

Fundraiser oslovuje vyluéné takové darce, kteti jsou pro organizaci pfijatelni.
Fundraiser piijme pouze takovy dar, jehoz zamyslené vyuziti je v souladu s poslanim
organizace a s etickymi pravidly organizace.

Fundraiser jedna tak, aby neohrozil organizaci, jeji dobré jméno a aby neposkodil jiné
organizace.

Fundraiser pod¢kuje vzdy, v€as a adekvatni formou.

Fundraiser chrani diistojnost, bezpeci a prava lidi, pro které organizace vykonava svou
¢innost.

Fundraiser se vzdélava v oboru a usiluje o kultivaci profese.
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