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ZÁKLADNÍ PRÁVA UMÍRAJÍCÍ OSOBY 

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

 

1. Právo na důstojné zacházení jako s lidskou bytostí až do smrti. 

 

2. Právo dostat všechny potřebné informace týkající se nemoci a smrti. 

 

3. Právo podílet se na rozhodnutích týkajících se nemoci a péče, bez strachu z odsouzení 

druhých. 

 

4. Právo na citlivou, kvalitní a profesionální péči multidisciplinárního týmu, který poskytuje 

prvotřídní péči nemocnému i jeho rodině. 

 

5. Právo na stálou zdravotnickou péči, přestože cíl “uzdravení“ se mění na „zachování pohodlí 

a kvality života“. 

 

6. Právo vyjádřit své pocity, duchovní a náboženské potřeby týkající se blízké smrti s ohledem 

na kulturní hodnoty. 

https://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-psychosocialni-pracovniky/pohled-na-prava/
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7. Právo na kvalitní léčbu bolesti a ostatních doprovodných příznaků. 

 

8. Právo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s přijetím smrti. 

 

9. Právo zemřít v klidu a důstojně v přítomnosti lidí, které si přeje mít u sebe.  

 

 

Doporučení Rady Evropy č. 1418/1999  

„O ochraně lidských práv a důstojnosti nevyléčitelně nemocných a umírajících.“ 

(CHARTA PRÁV UMÍRAJÍCÍCH) 

 

1. Posláním Rady Evropy je chránit důstojnost všech lidí a práva, která z ní lze odvodit. 

 

2. Pokrok medicíny umožňuje v současné době léčit mnohé dosud neléčitelné nebo smrtelné 

choroby. Zlepšení lékařských metod a rozvoj resuscitačních technik dovolují prodlužování 

života lidského jedince a odsouvání okamžiku jeho smrti. V důsledku toho se však často nebere 

ohled na kvalitu života umírajícího člověka a na osamělost a utrpení jak pacienta, tak jeho 

blízkých a těch, kdo o něj pečují. 

 

3. V roce 1976 v rezoluci č. 613 deklarovalo Parlamentní shromáždění, „že umírající nemocný 

si nejvíce ze všeho přeje zemřít v klidu a důstojně, pokud možno v komfortu a za podpory jeho 

rodiny a přátel.“ V Doporučení číslo 779 z roku 1976 bylo k tomu dodáno, že „prodloužení 

života by nemělo být jediným cílem medicínské praxe, která se musí současně zabývat i úlevou 

od utrpení.“ 

 

4. Konvence o ochraně lidských práv a lidské důstojnosti s ohledem na aplikaci biologie a 

medicíny od té doby vyjádřila důležité zásady a připravila cestu, aniž se explicitně věnovala 

specifickým potřebám nevyléčitelně nemocných nebo umírajících lidí. 

 

5. Povinnost respektovat a chránit důstojnost všech nevyléčitelně nemocných a umírajících 

osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské důstojnosti ve všech obdobích života. Respekt a 

ochrana nacházejí svůj výraz v poskytnutí přiměřeného prostředí, umožňujícího člověku 

důstojné umírání. 

 

6. Jak v minulosti i v současnosti ukázaly mnohé zkušenosti s utrpením, je třeba tato opatření 

uskutečňovat zvláště v zájmu nejzranitelnějších členů společnosti. Tak jako lidská bytost začíná 

svůj život ve slabosti a závislosti, stejně tak potřebuje ochranu a podporu, když umírá. 

 

7. Základní práva odvozená z důstojnosti nevyléčitelně nemocných nebo umírajících osob jsou 

dnes ohrožena mnoha faktory: 

 
 Nedostatečnou dostupností paliativní péče a dobré léčby bolesti  

 Častým zanedbáváním léčby fyzického utrpení a nebráním zřetele na psychologické, sociální a spirituální 

potřeby  

 Umělým prodlužováním procesu umírání, buď nepřiměřeným používáním medicínských postupů, nebo 

pokračováním v léčbě bez souhlasu nemocného  

 Nedostatečným kontinuálním vzděláváním a malou psychologickou podporou ošetřujícího personálu činného 

v paliativní péči  

 Nedostatečnou péčí a podporou příbuzných a přátel terminálně nemocných či umírajících osob, kteří by jinak 

mohli přispět ke zmírnění lidského utrpení v jeho různých dimenzích  

 Obavami nemocného ze ztráty autonomie, že bude závislým na rodině i institucích a stane se pro ně zátěží  
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 Chybějícím nebo nevhodným sociálním i institucionálním prostředím, které by mu umožňovalo pokojné 

rozloučení s příbuznými a přáteli  

 Nedostatečnou alokací prostředků a zdrojů pro péči a podporu nevyléčitelně nemocných nebo umírajících  

 Sociální diskriminací, která je vlastní umírání a smrti 

 

8. Shromáždění vyzývá členské státy, aby ve svých zákonech stanovily nezbytnou legislativní 

i sociální ochranu, aby se zabránilo těmto nebezpečím a obavám, se kterými mohou terminálně 

nemocní nebo umírající lidé být v právním řádu konfrontováni, a to zejména: 

 
 Umírání s nesnesitelnými symptomy (například bolesti, dušení, atd.)  

 Prodlužování umírání terminálně nemocného nebo umírajícího člověka proti jeho vůli  

 Umírání o samotě a v zanedbání  

 Umírání se strachem, že jsem sociální zátěží  

 Omezování život udržující léčby (life-sustaining) z ekonomických důvodů  

 Nedostatečným zajištěním financí a zdrojů pro adekvátní podpůrnou péči terminálně nemocných nebo 

umírajících  

 

9. Shromáždění proto doporučuje, aby Výbor ministrů vyzval členské státy Rady Evropy, aby 

ve všech ohledech respektovaly a chránily důstojnost nevyléčitelně nemocných nebo 

umírajících lidí, a to tím: 

 

a) že uznají a budou hájit nárok nevyléčitelně nemocných nebo umírajících lidí na 

komplexní paliativní péči a že přijmou příslušná opatření: 

 
 aby zajistily, že paliativní péče bude uznána za zákonný nárok individua ve všech členských státech  

 aby byl všem nevyléčitelně nemocným nebo umírajícím osobám dopřán rovný přístup k přiměřené paliativní 

péči  

 aby byli příbuzní a přátelé povzbuzováni, aby doprovázeli nevyléčitelně nemocné a umírající a aby jejich 

snaha byla profesionálně podporována. Pokud se ukáže, že rodinná nebo soukromá péče nestačí nebo je 

přetěžována, musejí být k dispozici alternativní nebo doplňkové formy lékařské péče  

 aby ustavily ambulantní týmy a síť pro poskytování paliativní péče, které by zajišťovaly domácí péči vždy, 

pokud je možné pečovat o nevyléčitelně nemocné nebo umírající ambulantně  

 aby zajistily spolupráci všech osob podílejících se na péči o nevyléčitelně nemocného nebo umírajícího 

pacienta  

 aby vyvinuly a vyhlásily kvalitativní normy pro péči o nevyléčitelně nemocné nebo umírající  

 aby zajistily, že nevyléčitelně nemocné a umírající osoby, pokud si nebudou přát jinak, dostanou přiměřenou 

paliativní péči a tišení bolestí, i kdyby tyto léčba mohla mít u příslušného jedince jako nežádoucí (vedlejší) 

účinek léčby za následek zkrácení života jedince  

 aby zajistily, že ošetřující personál bude vyškolen a veden tak, aby mohl každému nevyléčitelně nemocnému 

nebo umírajícímu člověku poskytnout v koordinované týmové spolupráci lékařskou, ošetřovatelskou a 

psychologickou péči v souladu s nejvyššími možnými standardy  

 aby založily další a rozšířily stávající výzkumná, výuková a doškolovací centra pro obor paliativní medicíny 

a péče, stejně jako pro interdisciplinární thanatologii  

 aby zajistily alespoň ve větších nemocnicích vybudování specializovaných oddělení paliativní péče a 

thanatologických klinik, které by mohly nabídnout paliativní medicínu a péči jako integrální součást každé 

lékařské činnosti  

 aby zajistily, že bude paliativní medicína a péče ukotvena ve veřejném vědomí jako důležitý cíl medicíny  

 

b) tím, že budou chránit právo nevyléčitelně nemocných a umírajících osob na sebeurčení 

a že pro to přijmou nutná opatření: 

 
 aby se prosadilo právo nevyléčitelně nemocné nebo umírající osoby na pravdivou, úplnou, ale citlivě podanou 

informaci o jejím zdravotním stavu a aby přitom bylo respektováno přání jedince, který nechce být informován  

 aby měla každá nevyléčitelně nemocná nebo umírající osoba možnost konzultovat ještě jiné lékaře než svého 

pravidelného ošetřujícího  
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 aby bylo zajištěno, že žádná nevyléčitelně nemocná nebo umírající osoba nebude ošetřována a léčena proti 

své vůli, že při svém rozhodování nebude ovlivňována nikým jiným a že na ni nebude nikým činěn nátlak 

Musejí být zvážena taková opatření, aby takové rozhodnutí nebylo učiněno pod ekonomickým tlakem  

 aby bylo zajištěno, že bude respektováno odmítnutí určitého léčebného postupu, vyjádřené v písemném 

projevu vůle (living will), v „pořízení“ nevyléčitelně nemocné nebo umírající osoby, která již nebude aktuálně 

schopná se vyjádřit. Dále musí být zajištěno, aby byla stanovena kritéria platnosti takových prohlášení, pokud 

jde o rozsah předem vyjádřených pokynů (advance directives), ale i pokud jde o jmenování zmocněnců a 

rozsah jejich pravomocí. Rovněž musí být zajištěno, že rozhodnutí, učiněná zmocněncem v zastoupení 

nemocného neschopného se vyjádřit, a která se opírají o předchozí vyjádření vůle nebo o předpokládanou vůli 

nemocného, budou uznána jen tehdy, když v nastalé akutní situaci nemocný sám svou vůli nijak neprojeví 

nebo když ji není možno poznat. V takovém případě musí být jasná souvislost s tím, co příslušná osoba říkala 

v době krátce před okamžikem rozhodování, nebo přesněji, krátce než začala umírat, a to v odpovídající 

situaci, bez cizího ovlivnění a nátlaku, a ještě při zachovaných duševních schopnostech. Konečně má být 

zajištěno, aby nebyla respektována zástupná rozhodnutí, jež se opírají jen o všeobecné hodnotové soudy platné 

v příslušné společnosti a aby ve sporných případech bylo vždy rozhodnuto ve prospěch života a jeho 

prodloužení  

 aby bylo zajištěno, že výslovná přání nevyléčitelně nemocné nebo umírající osoby týkající se určitých 

léčebných postupů budou respektována bez ohledu na zásadní terapeutickou odpovědnost lékaře, pokud 

nejsou v rozporu s lidskou důstojností  

 aby bylo zajištěno, že v případě, kdy není k dispozici předchozí vyjádření vůle pacienta či pacientky, nebude 

porušeno jeho právo na život. Musí být vytvořen katalog léčebných úkonů, které musejí být poskytnuty za 

všech okolností a jež nesmí být zanedbány  

 

c) že zachovají předpis, zakazující úmyslné usmrcení nevyléčitelně nemocných nebo 

umírajících osob a že zároveň: 

 
 uznají, že právo na život, zejména ve vztahu k nevyléčitelně nemocným a umírajícím osobám, je členskými 

státy garantováno v souladu s článkem 2 Evropské úmluvy o lidských právech, který říká, že „nikdo nemá být 

úmyslně zbaven života“  

 uznají, že přání zemřít, vyjádřené nevyléčitelně nemocnou nebo umírající osobou, nezakládá v žádném 

případě právní nárok na smrt z ruky jiné osoby  

 uznají, že přání zemřít, vyjádřené nevyléčitelně nemocnou nebo umírající osobou, samo o sobě nezakládá 

legální ospravedlnění činností, úmyslně způsobujících smrt 

 

Text tohoto Doporučení byl přijat Parlamentním shromážděním 25. června roku 1999 na jeho 

24. zasedání převážnou většinou hlasů, kdy 6 hlasů bylo proti. 
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PRÁVA PACIENTŮ ČR 

 

1. Pacient má právo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péči prováděnou s porozuměním 

kvalifikovanými pracovníky. 

2. Pacient má právo znát jméno lékaře a dalších zdravotnických pracovníků, kteří ho ošetřují. Má 

právo žádat soukromí a služby přiměřené možnostem ústavu, jakož i možnost denně se stýkat 

se členy své rodiny či s přáteli. Omezení takovéhoto způsobu (tzv. kontinuálních) návštěv může 

být provedeno pouze ze závažných důvodů. 

3. Pacient má právo získat od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby mohl před zahájením 

každého dalšího nového diagnostického či terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda 

s ním souhlasí. Vyjma případů akutního ohrožení má být náležitě informován o případných 

rizicích, která jsou s uvedeným postupem spojena. Pokud existuje i více alternativních postupů 

nebo pokud pacient vyžaduje informace o léčebných alternativách, má na seznámení s nimi 

právo. Má rovněž právo znát jména osob, které se na nich účastní. 

4. Pacient má v rozsahu, který povoluje zákon, právo odmítnout léčbu a má být současně 

informován o zdravotních důsledcích svého rozhodnutí. 

5. V průběhu ambulantního i nemocničního vyšetření, ošetření a léčby má nemocný právo na to, 

aby byly v souvislosti s programem léčby brány maximální ohledy na jeho soukromí a stud. 

Rozbory jeho případu, konzultace a léčba jsou věcí důvěrnou a musí být provedena diskrétně. 

Přítomnost osob, které nejsou na léčbě přímo zúčastněny, musí odsouhlasit nemocný, a to i ve 

fakultních zařízeních, pokud si tyto osoby nemocný sám nevybral. 

6. Pacient má právo očekávat, že veškeré zprávy a záznamy týkající se jeho léčby jsou 

považovány za důvěrné. Ochrana informací o nemocném musí být zajištěna i v případech 

počítačového zpracování. 

7. Pacient má právo očekávat, že nemocnice musí podle svých možností přiměřeným způsobem 

vyhovět pacientovým žádostem o poskytování péče v míře odpovídající povaze onemocnění. 

Je-li to nutné, může být pacient předán jinému léčebnému ústavu, případně tam převezen po té, 

když mu bylo poskytnuto úplné zdůvodnění a informace o nezbytnosti tohoto předání 

a ostatních alternativách, které při tom existují. Instituce, která má nemocného převzít do své 

péče, musí překlad nejprve schválit. 

8. Pacient má právo očekávat, že jeho léčba bude vedena s přiměřenou kontinuitou. Má právo 

vědět předem, jací lékaři, v jakých ordinačních hodinách a na jakém místě jsou mu k dispozici. 

Po propuštění má právo očekávat, že nemocnice určí postup, jímž bude jeho lékař pokračovat 

v informacích o tom, jaká bude jeho další péče. 

9. Pacient má právo na podrobné a jemu srozumitelné vysvětlení v případě, že se lékař rozhodl 

k nestandardnímu postupu či experimentu. Písemný vědomý souhlas nemocného je podmínkou 

k zahájení neterapeutického i terapeutického výzkumu. Pacient může kdykoliv, a to bez 

uvedení důvodu, z experimentu odstoupit, když byl poučen o případných zdravotních 

důsledcích takového rozhodnutí. 

10. Nemocný v závěru života má právo na citlivou péči všech zdravotníků, kteří musí respektovat 

jeho přání, pokud tato nejsou v rozporu s platnými zákony. 

11. Pacient má právo a povinnost znát a řídit se platným řádem zdravotnické instituce, kde se léčí 

(tzv. nemocniční řád). Pacient má právo kontrolovat svůj účet a vyžadovat odůvodnění jeho 

položek bez ohledu na to, kým je účet placen. 

12. (Etický kodex "Práva pacientů" navrhla, po připomínkovém řízení definitivně formulovala 

a schválila Centrální etická komise Ministerstva zdravotnictví České Republiky. Tato práva 

pacientů jsou prohlášená za platná za dnem 25. února 1992) 
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CHARTA PRÁV A SVOBOD STARŠÍCH OBČANŮ 

 

Preambule 
 

Stáří je obdobím života, ve kterém by měl pokračovat rozvoj lidské osobnosti. Většinou jsou 

lidé vyššího věku samostatní a zachovávají si dobrou psychickou kondici až do posledních dnů 

svého života. Závislost na péči druhé osoby přichází z důvodů onemocnění, které může být jak 

psychické, tak somatické (tělesné). Ale i v situaci závislosti na péči jiné osoby je zapotřebí, aby 

starším občanům nejen náležela všechna práva a svobody, ale aby měli možnost je také využívat 

tak, jako jiní občané. Měli by zůstat v původním prostředí, v kontaktu s ostatními generacemi. 

Účelem této výsadní listiny je připomenutí a uznání důstojnosti, kterou mají požívat starší 

občané se sníženou soběstačností, připomenutí a uznání jejich práv. 

 

Článek I (svoboda volby) 
Každý občan se sníženou soběstačností má právo vybrat si sám způsob svého života. Musí 

používat autonomie dle svých fyzických a psychických možností, a to i za cenu určitého rizika. 

Je však třeba, aby byl o tomto riziku informován a přizpůsobil mu prostředí, ve kterém žije. 

Rodina a ošetřující by měli jeho volbu respektovat. 

 

Článek II (domácnost a prostředí) 
 

Prostředí, ve kterém žije starší občan se sníženou soběstačností (ať je to již jeho domácnost či 

jiné zařízení), by mělo respektovat jeho volbu a být přizpůsobeno jeho potřebám. 

Je třeba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domácím prostředí. Tomu by také mělo 

odpovídat uspořádání, zařízení a vybavení jejich domácnosti. Možnost setrvání doma může mít 

své meze, a proto je třeba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro alternativní řešení, kterým bývá 

nejčastěji pobyt v instituci. Častou příčinou, proč je třeba volit pobyt v instituci, je duševní 

onemocnění (nejčastěji demence). V tomto případě je třeba, aby pacient i jeho rodina volili 

vždy podle potřeb pacienta. Cílem je zajistit duševní i psychickou pohodu a kvalitní život. Proto 

by zařízení měla být koncipována tak, aby odpovídala potřebám soukromého života. Zařízení 

by mělo být přístupné, bezpečné a umožňovat dobrou orientaci. 

 

Článek III (sociální život s handicapem) 
 

Všichni lidé, kteří jsou v důsledku svého onemocnění závislí na pomoci a péči druhých osob, 

by měli mít garantovánu svobodu volně komunikovat, neomezeně se pohybovat a podílet se na 

společenském životě. Urbanisté by při plánování měst měli vzít v úvahu stárnutí populace. 

Veřejná doprava a prostranství by měly být přizpůsobeny změněným potřebám zdravotně 

postižených. Všichni starší občané by měli být jasným, srozumitelným a přesným způsobem 

informováni o svých sociálních právech a o legislativních změnách, které jsou pro ně důležité. 

 

Článek IV (přítomnost a role blízkých a příbuzných) 
Pro občany se sníženou soběstačností je zásadně potřebné, aby si mohli zachovat a udržovat 

dosavadní přátelské a příbuzenské vztahy. Je třeba společensky respektovat roli pečujících 

rodin, které by měly být zejména psychologicky podporovány. Také instituce by měly dbát na 

spolupráci s rodinami pacientů, která je důležitá pro zlepšení kvality jejich života. V případě, 

že není rodina, je třeba, aby její roli převzali profesionálové nebo dobrovolníci. 

Je třeba, aby si tito lidé také mohli zvolit a prožívat své intimní vztahy. 
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Článek V (majetek) 
 

Všechny starší osoby s omezenou soběstačností mají nezpochybnitelné právo si zachovat 

movitý i nemovitý majetek. S tímto majetkem mohou sami disponovat, kromě případů, kdy je 

soudem rozhodnuto jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni nést náklady svého handicapu, je třeba 

jim pomoci. 

 

Článek VI (aktivní život) 
 

Je třeba umožnit všem starším občanům, kteří jsou závislí na pomoci a péči druhé osoby, aby 

si co nejdéle zachovali své dosavadní aktivity. Potřeba vyjádřit se a kreativně uplatnit trvá i v 

situaci těžkého zdravotního i duševního postižení. Je třeba vytvořit centra, která se této 

problematice budou věnovat. Aktivity by neměly být stereotypem, ale měly by respektovat 

přání starších občanů. Při koncipování aktivit je třeba se vyvarovat degradujících prvků. 

 

Článek VII 
 

Každý starší člověk se sníženou soběstačností musí mít možnost podílet se na náboženských či 

filozofických aktivitách dle své vlastní vůle a volby. Každé zařízení by mělo tuto potřebu 

respektovat a umožnit ji prostorově i přístupem zástupců různých církví a vyznání. 

 

Článek VIII 
 

Stáří je fyziologickým - normálním stavem. Nesoběstačnost je vždy důsledkem tělesné či 

psychické choroby. Některým z těchto chorobných stavů je možné předcházet. Proto je důležité 

prosazovat takové medicínské postupy, které povedou k prevenci nesoběstačnosti. 

Způsoby, jakými lze těmto stavům předcházet, by měly být předmětem informací určených 

široké veřejnosti, zejména občanům vyššího věku. 

 

Článek IX 
Každý člověk se zhoršenou soběstačností by měl mít přístup k takovým službám, které 

potřebuje, jsou mu užitečné. V žádném případě by se neměl stát pouhým pasivním příjemcem 

služeb, a to ani v instituci, ani doma. Přístup ke službám by se měl řídit individuálními 

potřebami nemocného. Nesmí docházet k věkové diskriminaci. Služby zahrnují všechny 

lékařské a jiné odborné zdravotnické činnosti, měly by se přizpůsobovat potřebám starších lidí, 

nikoli naopak.  Cílem je zlepšení kvality života nemocného a zmírnění obtěžujících příznaků, 

např. bolesti, zlepšení nebo udržení dobrého duševního stavu, vrácení naděje. 

Instituce obecně (i nemocnice) by měly být personálně, věcně i architektonicky vybaveny pro 

přijetí starších občanů, a to i těch, kteří jsou nemocní duševně. Musejí být zrušena veškerá 

administrativní opatření, která vedou ke zbytečnému čekání na příslušnou službu - a jsou 

vlastně jednou z forem špatného zacházení se starými lidmi. 

 

Článek X 
Všichni, kteří pracují se staršími pacienty, by měli získat vzdělání v gerontologii odpovídající 

jejich profesi. Vzdělání musí být úvodní a kontinuální, mělo by se zabývat zvláštnostmi 

onemocnění a potřebami pacientů vyššího věku. Všichni profesionálové by měli mít možnost 

analyzovat své postoje a praktické přístupy ve spolupráci s psychologem. 
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Článek XI (úcta ke konci života) 
Nemocnému v terminálním stadiu onemocnění i jeho rodině by měla být poskytnuta péče, 

pomoc a podpora. Je samozřejmé, že nelze směšovat stavy závažné a stavy neodvratitelné 

vedoucí ke smrti. Odmítnutí terapie tomu, kdo má naději na vyléčení je stejným omylem, jako 

obtěžující a nadbytečné léčení toho, kdo se nachází v terminálním stadiu nevyléčitelného 

onemocnění. Jakmile se blíží neodvratitelně smrt, je třeba nemocného obklopit péčí a 

pozorností přiměřenou jeho stavu. Znamená to citlivé doprovázení, zmírňování všech 

nepříjemných psychických i fyzických příznaků, které stav doprovázejí. Umírající by měli svůj 

život končit co nejpřirozenějším způsobem, obklopeni blízkými, s respektem k víře a přání 

umírajících. Ošetřující by měli umět doprovázet pacienta, ale i jeho rodinu obdobím před i po 

smrti. 

 

Článek XII (výzkum: priorita a povinnost) 
Prioritou by měl být multidisciplinární výzkum o stárnutí a o všech aspektech a souvislostech 

soběstačnosti. Jenom výzkum umožní lepší znalost poruch a chorob, které se váží ke stárnutí a 

tím také k jejich lepší prevenci. Výzkum by měl zahrnovat kromě disciplín biomedicínských, 

také humanitní a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto výzkumu by měl vést ke zlepšení 

kvality života osob se zhoršenou soběstačností, ke zmírnění jejich utrpení. Také by měl přinést 

ekonomický efekt. 

 

Článek XIII (uplatnění práva a právní ochrana osob s omezenou soběstačností) 
Každý člověk s omezenou soběstačností musí požívat ochrany svých práv a své osobnosti. 

 

Článek XIV (informace, nejlepší prostředek boje proti vyloučení) 
Veřejnost by měla být efektivně informovaná o obtížích, se kterými se setkávají lidé s 

omezenou soběstačností. Tyto informace by se měly šířit co nejvíce. Neznalost a nevědomost 

vedou příliš často k sociálnímu vyloučení lidí, kteří by se díky svým zachovaným schopnostem 

mohli a přáli podílet se na společenském životě. K vyloučení (exkluzi) může vést jednak 

nerespektování oprávněných potřeb pacientů, ale i nadbytečná infantilizující a invalidizující 

péče. Často nejsou možnosti ani typy služeb známy, a to dokonce ani profesionálům. 

Pojmenovat reálnou situaci, poukázat na tento problém v celé složitosti a seznámit s ním 

veřejnost je významný krok k prevenci sociálního vyloučení starších lidí s omezenou 

soběstačností. Pokud naše společnost a všichni její členové budou respektovat, že starší lidé s 

omezenou soběstačností mají absolutně stejná práva a stejnou důstojnost lidského života jako 

ostatní dospělí členové společnosti, naplní se poslání této charty. 

 

 

(Chartu práv a svobod starších občanů, kteří potřebují péči a pomoc druhé osoby, vypracovala 

francouzská Národní nadace pro gerontologii ve spolupráci s Ministerstvem práce a sociálních 

věcí Francie v roce 1966.) 
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ETICKÝ KODEX SESTER VYPRACOVANÝ MEZINÁRODNÍ RADOU SESTER 

 

Předmluva 
Mezinárodní etický kodex pro sestry byl poprvé přijat Mezinárodní radou sester (ICN) v roce 

1953. Od té doby byl několikrát revidován a znovu schvalován, tato zatím poslední revize byla 

provedena v roce 2000. 

Sestry z České republiky se prostřednictvím České asociace sester hlásí k Etickému kodexu 

Mezinárodní rady sester (ICN), který byl projednán sněmem předsedkyň a předsedů sekcí 

a regionů ČAS, přijat Etickou komisí a Prezidiem ČAS a je platný od 29. března 2003. 

 

Úvod 
Sestry mají čtyři základní povinnosti: pečovat o zdraví, předcházet nemocem, navracet zdraví 

a zmírňovat utrpení. Potřeba ošetřovatelské péče je všeobecná. Neodmyslitelnou součástí 

ošetřovatelské péče je respektování lidských práv, jako je právo na život, na důstojnost a právo 

na zacházení s úctou. Ošetřovatelská péče není omezena, pokud jde o věk, barvu pleti, vyznání, 

kulturní zvyklosti, postižení nebo nemoc, pohlaví, národnost, politické přesvědčení, rasu nebo 

společenské postavení pacienta. Sestry poskytují zdravotnické služby jednotlivcům, rodinám a 

komunitám a koordinují svoje služby se službami jiných oborů. 

 

Kodex ICN 
Etický kodex sester připravený ICN má čtyři hlavní články, které vymezují normy etického 

chování. 

 

Články Kodexu 
 

1. Sestry a spoluobčan 
Sestra spoluzodpovídá za péči poskytovanou občanům, kteří ji potřebují. Při poskytování 

ošetřovatelské péče sestra vytváří prostředí, v němž jsou respektována lidská práva, hodnoty, 

zvyky a duchovní přesvědčení jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zaručuje, aby byly 

jednotlivým osobám poskytnuty dostatečné informace, z nichž může vycházet jejich souhlas s 

péčí a související terapií. Sestra dodržuje povinnost mlčenlivosti, chrání důvěrné informace 

pacienta. Tyto informace sděluje dalším lidem pouze na základě souhlasu pacienta a lékaře. 

Sestra se spolupodílí na zahájení a podpoře aktivit zaměřených na uspokojování zdravotních 

a sociálních potřeb občanů, zejména občanů patřících do ohrožených skupin. Sestra je také 

spoluzodpovědná za zachování přirozeného prostředí a jeho ochranu před znehodnocováním, 

znečišťováním, úpadkem a ničením. 

 

2. Sestry a jejich ošetřovatelská praxe 
Sestra nese osobní odpovědnost za ošetřovatelské činnosti a za udržování své kvalifikace na 

potřebné výši průběžným celoživotním studiem. Sestra je povinna realizovat co možná nejvyšší 

úroveň poskytované péče. Sestra pečuje o své vlastní zdraví, aby nebyla narušena její schopnost 

poskytovat péči. Sestra pečlivě posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti při přijímání určité 

povinnosti a stejně tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které pověřuje plněním určité 

povinnosti. Sestra za všech okolností dodržuje pravidla slušného chování, vytváří profesionální 

image a prestižní postavení sester ve společnosti, což přispívá k budování dobré pověsti profese 

a zvyšuje důvěru občanů. Sestra při poskytování péče usiluje o to, aby se při užívání nové 

techniky a uplatňování vědeckého pokroku dbalo na bezpečnost, důstojnost a lidská práva 

občanů/pacientů. 
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3. Sestry a profese 
Sestra hraje rozhodující roli při určování, vytváření a realizaci norem ošetřovatelské praxe, 

řízení, výzkumu a vzdělávání. Sestra se aktivně podílí na rozvoji základní soustavy odborných 

znalostí vycházejících z vědeckého poznání. Sestra se prostřednictvím profesní, odborové nebo 

jiné organizace podílí na vytváření a zachování spravedlivých sociálních a ekonomických 

pracovních podmínek v ošetřovatelství. 

 

4. Sestry a jejich spolupracovníci 
Sestra úzce spolupracuje se všemi spolupracovníky oboru ošetřovatelství a dalších oborů. 

Sestra je povinna účinně zasáhnout, pokud je péče o nemocného ohrožena jejím 

spolupracovníkem nebo kteroukoliv jinou osobou. 

 

Návrhy na využívání etického kodexu mezinárodní rady sester (ICN) 
Etický kodex pro sestry připravený ICN poskytuje návod k aktivitám vycházejícím ze 

společenských hodnot a potřeb. Bude mít smysl jedině tehdy, pokud to bude živý dokument 

a bude aplikován na skutečnosti ošetřovatelské a zdravotnické péče v měnící se společnosti. 

Aby Kodex splnil svůj účel, je třeba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a používaly jej při 

všech aspektech své práce. Musí být k dispozici studentům v průběhu jejich studia a sestrám v 

průběhu jejich pracovního života. 

 

Využívání jednotlivých článků Etického kodexu ICN 
Články Etického kodexu pro sestry připraveného ICN poskytují rámec pro normy chování. 

Následující tabulka by měla sestrám pomoci převést tyto normy do praxe. Sestry a studentky 

ošetřovatelství tak mohou: 

 

 Studovat normy spadající pod každý článek Kodexu. 

 Přemýšlet o tom, co pro ně každá norma znamená a jak uplatnit etiku ve své oblasti 

ošetřovatelství: v praxi, vzdělání, výzkumu nebo řízení. 

 Diskutovat o Kodexu se svými spolupracovnicemi a dalšími lidmi. 

 Použít specifický příklad ze zkušenosti k určení etických problémů a norem chování, které jsou 

stanoveny v Kodexu. Sdělovat si navzájem, jak by sestry a studentky dané situace řešily. 

 Pracovat ve skupinách na objasnění etického rozhodování a dospět ke shodě, pokud jde o normy 

etického chování. 

 Spolupracovat s Českou asociací sester, spolupracovníky a dalšími lidmi při kontinuální 

aplikaci etických norem v ošetřovatelské praxi, vzdělání, řízení a výzkumu. 
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ETICKÝ KODEX ČESKÉ LÉKAŘSKÉ KOMORY 

§ 1 

Obecné zásady 

 

 (1) Stavovskou povinností lékaře je péče o zdraví jednotlivce i celé společnosti v souladu se 

zásadami lidskosti, v duchu úcty ke každému lidskému životu od jeho počátku až do jeho konce 

a se všemi ohledy na důstojnost lidského jedince. 

(2) Úkolem lékaře je chránit zdraví a život, mírnit utrpení, a to bez ohledu na národnost, rasu, 

barvu pleti, náboženské vyznání, politickou příslušnost, sociální postavení, sexuální orientaci, 

věk, rozumovou úroveň a pověst pacienta či osobní pocity lékaře. 

(3) Lékař má znát zákony a závazné předpisy platné pro výkon povolání a tyto dodržovat. S 

vědomím osobního rizika se nemusí cítit být jimi vázán, pokud svým obsahem nebo ve svých 

důsledcích narušují lékařskou etiku či ohrožují základní lidská práva. 

(4) Lékař je povinen být za všech okolností ve svých profesionálních rozhodnutích nezávislý a 

odpovědný. 

(5) Lékař uznává právo každého člověka na svobodnou volbu lékaře. 

 

§ 2 

Lékař a výkon povolání 
 

(1) Lékař v rámci své odborné způsobilosti a kompetence svobodně volí a provádí ty 

preventivní, diagnostické a léčebné úkony, které odpovídají současnému stavu lékařské vědy a 

které pro nemocného považuje za nejvýhodnější. Přitom je povinen respektovat v co největší 

možné míře vůli nemocného (nebo jeho zákonného zástupce). 

(2) Každý lékař je povinen v případech ohrožení života a bezprostředního vážného ohrožení 

zdraví neodkladně poskytnout lékařskou pomoc. 

(3) Lékař musí plnit své povinnosti v situacích veřejného ohrožení a při katastrofách přírodní 

nebo jiné povahy. 

(4) Lékař má právo odmítnout péči o nemocného z odborných důvodů nebo je-li pracovně 

přetížen nebo je-li přesvědčen, že se nevytvořil potřebný vztah důvěry mezi ním a pacientem. 

Je však povinen doporučit a v případě souhlasu zajistit vhodný postup v pokračování léčby. 

(5) Lékař nemůže být donucen k takovému lékařskému výkonu nebo spoluúčasti na něm, který 

odporuje jeho svědomí. 

(6) Lékař nesmí předepisovat léky, na něž vzniká závislost, nebo které vykazují účinky 

dopingového typu k jiným než léčebným účelům. 

(7) Lékař u nevyléčitelně nemocných a umírajících účinně tiší bolest, šetří lidskou důstojnost a 

mírní utrpení. Vůči neodvratitelné a bezprostředně očekávané smrti však nemá být cílem 

lékařova jednání prodlužovat život za každou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou 

přípustné. 

(8) U transplantací se lékař řídí příslušnými předpisy. Odběru tkání a orgánů nesmí být zneužito 

ke komerčním účelům. 

(9) Lékař je v zájmu pacienta povinen důsledně zachovávat lékařské tajemství, s výjimkou 

případů, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo když je to stanoveno zákonem. 

(10) Lékař, který vykonává své povolání, je povinen odborně se vzdělávat. 

(11) Lékař je povinen při výkonu povolání vést a uchovávat řádnou dokumentaci písemnou 

nebo jinou formou. Ve všech případech je nutná přiměřená ochrana znemožňující změnu, 

zničení nebo zneužití. 

(12) Lékař nesmí své povolání vykonávat formou potulné praxe. 



12 
 

(13) Lékař nesmí sám nebo po dohodě s jinými ordinovat neúčelné léčebné, diagnostické a jiné 

úkony ze zištných motivů. V rámci své pravomoci nesmí poskytovat odborně neodpovídající 

vyjádření, z nichž by plynuly občanům neoprávněné výhody. 

(14) Pokud lékař doporučuje ve své léčebné praxi léky, léčebné prostředky a zdravotní 

pomůcky, nesmí se řídit komerčními hledisky, ale výhradně svým svědomím a prospěchem 

pacienta. 

(15) Lékař se podle svého uvážení účastní na prezentaci a diskusi medicínských témat na 

veřejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musí se však vzdát individuálně cílených lékařských rad 

a doporučení ve svůj soukromý prospěch. 

(16) Lékař se musí zdržet všech nedůstojných aktivit, které přímo nebo nepřímo znamenají 

propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékařské praxe a ve svých důsledcích jsou agitační 

činností, cílenou na rozšíření klientely. Nesmí rovněž tyto aktivity iniciovat prostřednictvím 

druhých osob. 

(17) Nový způsob léčení je možné použít u nemocného až po dostatečných biologických 

zkouškách, za podmínek dodržení Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod přísným 

dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepoškozuje. 

(18) Lékař si má být vědom své občanské úlohy i vlivu na okolí. 

 

§ 3 

Lékař a nemocný 
 

(1) Lékař plní vůči každému nemocnému své profesionální povinnosti. Vždy včas a důsledně 

zajistí náležitá léčebná opatření, která zdravotní stav nemocného vyžaduje. 

(2) Lékař se k nemocnému chová korektně, s pochopením a trpělivostí a nesníží se k hrubému 

nebo nemravnému jednání. Bere ohled na práva nemocného. 

(3) Lékař se má vzdát paternalitních pozic v postojích vůči nemocnému a respektovat ho jako 

rovnocenného partnera se všemi občanskými právy i povinnostmi, včetně zodpovědnosti za své 

zdraví. 

(4) Lékař je povinen pro nemocného srozumitelným způsobem odpovědně informovat jeho 

nebo jeho zákonného zástupce o charakteru onemocnění, zamýšlených diagnostických a 

léčebných postupech včetně rizik, o uvažované prognóze a o dalších důležitých okolnostech, 

které během léčení mohou nastat. 

(5) Lékař nesmí zneužít ve vztahu k nemocnému jeho důvěru a závislost jakýmkoliv způsobem. 

 

§ 4 

Vztahy mezi lékaři 
 

(1) Základem vztahů mezi lékaři je vzájemně čestné, slušné a společensky korektní chování 

spolu s kritickou náročností, respektováním kompetence a přiznáním práva na odlišný názor. 

(2) Lékař v zájmu své stavovské cti i s ohledem na pověst lékařské profese nesmí podceňovat 

a znevažovat profesionální dovednosti, znalosti i poskytované služby jiných lékařů, natož 

používat ponižujících výrazů o jejich osobách, komentovat nevhodným způsobem činnost 

ostatních lékařů v přítomnosti nemocných a nelékařů. 

(3) Lékař kolegiálně spolupracuje s těmi lékaři, kteří současně nebo následně vyšetřují či léčí 

stejného pacienta. Předává-li z důvodných příčin nemocného jinému lékaři, musí mu odevzdat 

zjištěné nálezy a informovat ho o dosavadním průběhu léčby. 

(4) Lékař je povinen požádat dalšího nebo další lékaře o konzilium vždy, když si to vyžádají 

okolnosti a nemocný souhlasí. Je právem lékaře navrhnout osobu konzultanta. Závěry 

konziliárního vyšetření mají být dokumentovány zásadně písemnou formou a je povinností o 
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nich informovat nemocného, se zvláštním důrazem tehdy, pokud se názory lékařů liší, a je 

právem lékaře vzdát se dalšího léčení, pokud se nemocný přikloní k jinému názoru konzultanta. 

(5) Lékař musí svou praxi vykonávat zásadně osobně. Zastupován může být jen dočasně, a to 

lékařem vedeným v seznamu České lékařské komory a splňujícím potřebné odborné 

předpoklady. 

 

§ 5 

Lékař a nelékař 
 

(1) Lékař spolupracuje se zdravotními pracovníky vyškolenými v různých specializovaných 

činnostech. Pověří-li je diagnostickými nebo léčebnými úkoly a dalšími procedurami, musí se 

přesvědčit, zda jsou odborně, zkušenostmi i zodpovědností způsobilí tyto úkony vykonávat. 

(2) Lékaři není dovoleno vyšetřovat nebo léčit s osobou, která není lékařem a nepatří k 

zdravotnímu personálu. Tyto osoby nesmějí být přítomny ani jako diváci při lékařských 

výkonech. Výjimkou z uvedených zásad jsou osoby, které se u lékaře vzdělávají, nebo pracují 

v lékařských oborech a dalších osob, s jejichž přítomností pacient souhlasí, pokud není lékařsky 

zdůvodněných námitek. 

 

Závěrečná ustanovení 
§ 6 

Účinnost 
(1) Tento Stavovský předpis č. 10 - Etický kodex České lékařské komory nabývá účinnosti dne 

1. 1. 1996. 

(2) Tento Stavovský předpis č. 10 – Etický kodex České lékařské komory byl novelizován 

rozhodnutím představenstva ČLK dne 22. 6. 2007 a nabývá účinnosti dne 22. 7. 2007 

 

(Účinnost od 1. 1. 1996, uveřejněno ve věstníku České lékařské komory v č. 1/2001 na str. 73) 
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ETICKÝ KODEX ASOCIACE KLINICKÝCH PSYCHOLOGŮ 

(prosinec 1998) 

 

Etický kodex Asociace klinických psychologů slouží k ochraně klienta před poškozením 

v důsledku nevhodně použitých psychologických postupů. 

Etický kodex je podkladem pro řešení sporných otázek, vzniklých ve vztahu klinického 

psychologa a klienta, resp. klinického psychologa a jiného odborného pracovníka. 

Etický kodex je závazný pro všechny členy Asociace klinických psychologů. 

 

§ 1 

Obecné zásady 
1. Povinností klinického psychologa – člena AKP (dále jen klinického psychologa) je pečovat 

o duševní zdraví v nejširším slova smyslu a to u jednotlivce, rodiny a jiné skupiny v souladu se 

zásadami lidskosti a v duchu úcty ke každému člověku, s ohledem na jeho důstojnost 

a jedinečnost, bez jakékoliv diskriminace. Aktivity a zákroky, které by s tímto byly v rozporu, 

nesmí přímo ani nepřímo iniciovat, či se na nich podílet. 

2. Klinický psycholog je povinen znát zákony a závazné předpisy platné pro výkon jeho povolání 

a dodržovat je. 

 

§ 2  

Klinický psycholog a výkon povolání 
1. Klinický psycholog v rámci své odborné způsobilosti a v souladu s aktuálním stavem poznání 

v psychologii svobodně volí a provádí ty preventivní, psychodiagnostické, psychoterapeutické 

a rehabilitační úkony, které pro klienta považuje za nejvhodnější. Nesmí doporučovat 

a provádět odborné úkony z důvodů zištných a v situaci vlastní podjatosti. 

2. Klinický psycholog má právo odmítnout péči o klienta z odborných, pracovních, nebo osobních 

důvodů. V případě, že klienta odmítne, navrhne mu jinou formu péče. 

3. Klinický psycholog je povinen zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o kterých se dozvěděl 

v souvislosti s psychologickou činností a které se vztahují ke klientovi. Této povinnosti jej může 

zbavit pouze klient, nebo jeho zákonný zástupce písemným prohlášením. I v tomto případě je 

však klinický psycholog povinen zvážit zachování mlčenlivosti, pokud je to v zájmu klienta. 

Smrt klienta nezprošťuje klinického psychologa této povinnosti. Tím nejsou dotčena příslušná 

ustanovení trestního řádu a povinnost vypovídat před orgány činnými v trestním řízení. 

4. Klinický psycholog, který vykonává své povolání, je povinen se dále odborně vzdělávat tak, 

aby byl způsobilý poskytovat svou péči kvalifikovaně. 

5. Klinický psycholog je povinen při výkonu svého povolání vést a uchovávat řádnou 

dokumentaci ve smyslu platných předpisů. Je povinen zabezpečit její ochranu před event. 

zničením, zcizením nebo zneužitím. 

6. Klinický psycholog je povinen adekvátně používat psychodiagnostické metody k odbornému 

posouzení psychického stavu klienta. Je povinen zabránit jejich zneužití nebo zveřejnění. 

7. Klinický psycholog je povinen věnovat patřičnou pozornost vyhotovení odborných 

psychologických zpráv, posudků, potvrzení a doporučení. Údaje v nich obsažené musí souhlasit 

se skutečností, být formulovány přesně a nedvojznačně a musí dostát formálním nárokům. 

8. Klinický psycholog má rozpoznat hranice svých kompetencí. V případě konfliktu zájmů mají 

prioritu etické principy v zájmu klienta. Není etické využívat pracoviště, kde je zaměstnán, pro 

získávání klientů pro vlastní soukromou praxi. Úvahy o finančním zisku nesmí převažovat nad 

odbornými a humánními hledisky. 

9. Klinický psycholog by se měl zdržet všech nedůstojných aktivit, které se příčí vážnosti 

psychologického povolání. 
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§ 3  

Klinický psycholog a klient 
1. Klinický psycholog musí vykonávat své povolání podle svého nejlepšího vědomí a svědomí 

a mít na paměti nejlepší prospěch svého klienta. Klientovi ručí za odpovědnou a svědomitou 

péči. V případě potřeby předá informace o náležitých opatřeních, která zdravotní a psychický 

stav klienta vyžaduje. Nestačí-li jeho kvalifikace, doporučí klienta do péče jiného odborníka. 

2. Klinický psycholog respektuje klienta jako rovnocenného partnera se všemi občanskými právy 

a povinnostmi, včetně jeho zodpovědnosti za své zdraví. 

3. Klinický psycholog je povinen srozumitelně informovat klienta, nebo jeho zodpovědného 

zástupce o povaze problému, o zamýšlených odborných postupech, o prognóze a dalších 

důležitých okolnostech. Nepříznivé informace citlivě zvažuje. Zdržení informací o nepříznivé 

prognóze je záležitostí odborně podložené úvahy a svědomí klinického psychologa. 

4. Klinický psycholog nesmí jakýmkoliv způsobem zneužívat ve vztahu ke klientovi jeho důvěru 

a závislost. 

 

§ 4  

Vztahy mezi klinickými psychology a jinými odborníky 
1. Klinický psycholog je povinen konstruktivně spolupracovat s těmi psychology a jinými 

odborníky, kteří následně vyšetřují a léčí stejného klienta. Předává-li z odůvodněných příčin 

klienta jinému odborníkovi, pak jej, po vydání klientova písemného souhlasu, může informovat 

o dosavadním průběhu péče. 

2. Klinický psycholog musí svoji práci vykonávat osobně. Zastupován může být jen dočasně a to 

psychologem splňujícím potřebné odborné předpoklady. 

3. Klinický psycholog spolupracuje se zdravotnickými, školskými a dalšími odborníky. Musí 

respektovat jejich kompetenci a seznamovat se s jejich odbornými postupy. 
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 ETICKÝ KODEX SOCIÁLNÍCH PRACOVNÍKŮ ČR  

  

1. Etické zásady  

1. 1. Sociální práce je založena na hodnotách demokracie, lidských práv a sociální 

spravedlnosti. Sociální pracovníci proto dbají na dodržování lidských práv u skupin 

a jednotlivců tak, jak jsou vyjádřeny v dokumentech relevantních pro praxi sociálního 

pracovníka, a to především ve Všeobecné deklaraci lidských práv, Chartě lidských práv 

Spojených národů a v Úmluvě o právech dítěte a dalších mezinárodních deklaracích 

a úmluvách. Dále se řídí Ústavou, Listinou základních práv a svobod a dalšími zákony tohoto 

státu, které se od těchto dokumentů odvíjejí.  

1. 2. Sociální pracovník respektuje jedinečnost každého člověka bez ohledu na jeho původ, 

etnickou příslušnost, rasu či barvu pleti, mateřský jazyk, věk, pohlaví, rodinný stav, zdravotní 

stav, sexuální orientaci, ekonomickou situaci, náboženské a politické přesvědčení a bez ohledu 

na to, jak se podílí na životě celé společnosti.  

1. 3. Sociální pracovník respektuje právo každého jedince na seberealizaci v takové míře, aby 

současně nedocházelo k omezení stejného práva druhých osob.  

1. 4. Sociální pracovník pomáhá jednotlivcům, skupinám, komunitám a sdružení občanů svými 

znalostmi, dovednostmi a zkušenostmi při jejich rozvoji a při řešení konfliktů jednotlivců se 

společností a jejich následků.  

1.5. Sociální pracovník dává přednost profesionální odpovědnosti před svými soukromými 

zájmy. Služby poskytuje na nejvyšší odborné úrovni.  

 

2. Pravidla etického chování sociálního pracovníka  

2. 1. Ve vztahu ke klientovi  

2. 1. 1. Sociální pracovník podporuje své klienty k vědomí vlastní odpovědnosti.  

2. 1. 2. Sociální pracovník jedná tak, aby chránil důstojnost a lidská práva svých klientů.  

2. 1. 3. Sociální pracovník pomáhá se stejným úsilím a bez jakékoliv formy diskriminace všem 

klientům. Sociální pracovník jedná s každým člověkem jako s celostní bytostí. Zajímá se o 

celého člověka v rámci rodiny, komunity a společenského a přirozeného prostředí a usiluje o 

rozpoznání všech aspektů života člověka. Sociální pracovník se zaměřuje na silné stránky 

jednotlivců, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnění.  

2. 1. 4. Chrání klientovo právo na soukromí a důvěrnost jeho sdělení. Data a informace požaduje 

s ohledem na potřebnost při zajištění služeb, které mají být klientovi poskytnuty a informuje ho 

o jejich potřebnosti a použití. Žádnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. 

Výjimkou jsou osoby, které nemají způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu (zejména 

nezletilé děti) nebo tehdy, kdy jsou ohroženy další osoby. V případech, kde je to v souladu s 

platnými právními předpisy, umožňuje účastníkům řízení nahlížet do spisů, které se řízení 

týkají.  

2. 1. 5. Sociální pracovník podporuje klienty při využívání všech služeb a dávek sociálního 

zabezpečení, na které mají nárok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaměstnáni, ale i 

ostatních příslušných zdrojů. Poučí klienty o povinnostech, které vyplývají z takto 

poskytnutých služeb a dávek. Podporuje klienta při řešení problémů týkajících se dalších sfér 

jeho života.  

2. 1. 6. Sociální pracovník podporuje klienty při hledání možností jejich zapojení do procesu 

řešení jejich problémů.  

2.1.7. Sociální pracovník si je vědom svých odborných a profesních omezení. Pokud s klientem 

nemůže sám pracovat, předá mu informace o dalších formách pomoci. Sociální pracovník jedná 

s osobami, které používají jejich služby (klienty) s účastí, empatií a péčí.  
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2. 2. Ve vztahu ke svému zaměstnavateli  

2. 2. 1. Sociální pracovník odpovědně plní své povinnosti vyplývající ze závazku ke svému 

zaměstnavateli.  

2. 2. 2. V zaměstnavatelské organizaci spolupůsobí při vytváření takových podmínek, které 

umožní sociálním pracovníkům v ní zaměstnaným přijmout a uplatňovat závazky vyplývající z 

tohoto kodexu.  

2. 2. 3. Snaží se ovlivňovat sociální politiku, pracovní postupy a jejich praktické uplatňování 

ve své zaměstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyšší úroveň služeb poskytovaných 

klientům.  

2. 3. Ve vztahu ke kolegům  

2. 3. 1. Sociální pracovník respektuje znalosti a zkušenosti svých kolegů a ostatních odborných 

pracovníků. Vyhledává a rozšiřuje spolupráci s nimi a tím zvyšuje kvalitu poskytovaných 

sociálních služeb.  

2. 3. 2. Respektuje rozdíly v názorech a praktické činnosti kolegů a ostatních odborných a 

dobrovolných pracovníků. Kritické připomínky k nim vyjadřuje na vhodném místě vhodným 

způsobem.  

2.3.3. Sociální pracovník iniciuje a zapojuje se do diskusí týkajících se etiky se svými kolegy a 

zaměstnavateli a je zodpovědný za to, že jeho rozhodnutí budou eticky podložená.  

2. 4. Ve vztahu ke svému povolání a odbornosti  

2. 4. 1. Sociální pracovník dbá na udržení a zvyšování prestiže svého povolání.  

2. 4. 2. Neustále se snaží o udržení a zvýšení odborné úrovně sociální práce a uplatňování 

nových přístupů a metod.  

2. 4. 3. Působí na to, aby odbornou sociální práci prováděl vždy kvalifikovaný pracovník s 

odpovídajícím vzděláním.  

2. 4. 4. Je zodpovědný za své soustavné celoživotní vzdělávání a výcvik, což je základ pro 

udržení stanovené úrovně odborné práce a schopnosti řešit etické problémy.  

2. 4. 5. Pro svůj odborný růst využívá znalosti a dovednosti svých kolegů a jiných odborníků, 

naopak své znalosti a dovednosti rozšiřuje v celé oblasti sociální práce.  

2.4.6. Sociální pracovník spolupracuje se školami sociální práce, aby podpořil studenty sociální 

práce při získávání kvalitního praktického výcviku a aktuální praktické znalosti.  

2. 5. Ve vztahu ke společnosti  

2. 5. 1. Sociální pracovník má právo i povinnost upozorňovat širokou veřejnost a příslušné 

orgány na případy porušování zákonů a oprávněných zájmů občanů.  

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepšení sociálních podmínek a zvyšování sociální spravedlnosti tím, že 

podněcuje změny v zákonech, v politice státu i v politice mezinárodní.  

2. 5. 3. Upozorňuje na možnost spravedlivějšího rozdílení společenských zdrojů a potřebu 

zajistit přístup k těmto zdrojům těm, kteří to potřebují.  

2. 5. 4. Působí na rozšíření možností a příležitostí ke zlepšení kvality života pro všechny osoby, 

a to se zvláštním zřetelem ke znevýhodněným a postiženým jedincům a skupinám.  

2. 5. 5. Sociální pracovník působí na zlepšení podmínek, které zvyšují vážnost a úctu ke 

kulturám, které vytvořilo lidstvo.  

2.5.6. Sociální pracovník požaduje uznání toho, že je zodpovědný za své jednání vůči osobám, 

se kterými pracuje, vůči kolegům, zaměstnavatelům, profesní organizaci a vzhledem k 

zákonným ustanovením, a že tyto odpovědnosti mohou být ve vzájemném konfliktu.  

 

3. Etické problémové okruhy  

Tyto problémové okruhy by měly být rozpracovány v rozšířeném kodexu, který by byl zaměřen 

na specifika sociální práce v různých oblastech. Sociální práce s jednotlivcem, rodinami, 

skupinami, komunitami a organizacemi vytváří pro sociálního pracovníka situace, ve kterých 

musí nejen eticky hodnotit, vybírat možnosti, ale i eticky rozhodovat. Sociální pracovník eticky 
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uvažuje při sociálním šetření, sběru informací, jednáních a při své profesionální činnosti o 

použití metod sociální práce, o sociálně technických opatřeních a administrativně správních 

postupech z hlediska účelu, účinnosti a důsledků na klientův život.  

 

A. Základní etické problémy jsou  

- kdy vstupovat či zasahovat do života občana a jeho rodiny, skupiny či obce (např. z hlediska 

prevence či sociální terapie společensky nežádoucí situace), - kterým sociálním případům dát 

přednost a věnovat čas na dlouhodobé sociálně výchovné působení, - kolik pomoci a péče 

poskytnout, aby stimulovaly klienta ke změně postojů a k odpovědnému jednání a nevedly k 

jejich zneužití, - kdy přestat se sociální terapií a poskytováním služeb a dávek sociální pomoci  

B. Další problémové okruhy,  

které se občas vyskytují a vyžadují etické hodnocení a rozhodování vyplývají z následujících 

situací, kdy loajalita sociálního pracovníka s klientem se dostane do střetu zájmů - při konfliktu 

zájmu samotného sociálního pracovníka se zájmem klienta, - při konfliktu klienta a jiného 

občana, - při konfliktu mezi institucí či organizací a skupinou klientů, - při konfliktu zájmu 

klientů a ostatní společností, - při konfliktu mezi zaměstnavatelem a jeho sociálními 

pracovníky.  

C. Sociální pracovník má ve své náplni roli pracovníka,  

který klientům pomáhá a současně má klienty kontrolovat. Vztahy mezi těmito protichůdnými 

aspekty sociální práce vyžadují, aby si sociální pracovníci vyjasnili etické důsledky kontrolní 

role, a do jaké míry je tato role přijatelná z hlediska základních hodnot sociální práce.  

 

Postupy při řešení etických problémů  

1. Závažné etické problémy budou probírány a řešeny ve skupinách pracovníků v rámci 

Společnosti sociálních pracovníků ČR (dále jen Společnost). Sociální pracovník má mít 

možnost: diskutovat, zvažovat a analyzovat tyto problémy ve spolupráci s kolegy a dalšími 

odborníky, event. i za účasti stran, kterých se týkají.  

2. Společnost může doplnit a přizpůsobit etické zásady pro ty oblasti terénní sociální práce, kde 

jsou etické problémy komplikované a závažné.  

3. Na základě tohoto kodexu je úkolem Společnosti pomáhat jednotlivým sociálním 

pracovníkům analyzovat a pomáhat řešit jednotlivé problémy.  

 

Etický kodex byl schválen plénem Společnosti sociálních pracovníků 19. 5. 2006 a nabývá 

účinnosti od 20. 5. 2006. 
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ETICKÝ KODEX FUNDRAISERŮ – ČESKÉ CENTRUM FUNDRISINGU 

 

Etický kodex nestátní neziskové organizace pro jednání s dárci 

Vedeni společným zájmem o rozvoj svébytné a svobodné občanské společnosti prohlašujeme, 

že: 

1. Získané dary využijeme v souladu s naším posláním a s vůlí dárce, ať je vyjádřená 

písemně nebo ústně. Pokud víme, že bychom dar takto nedokázali využít, odmítneme 

ho. 

2. O všech přijatých darech informujeme otevřeně, pravdivě a úplně. 

3. Odpovídáme za to, od koho přijímáme prostředky a řídíme se přitom zásadami, které 

zveřejňujeme. 

4. Přijaté dary využíváme účelně, hospodárně a v souladu s platnou legislativou. 

5. Využíváme nástroje transparentnosti, především zveřejňujeme stanovy (statut, zřizovací 

listinu) výroční zprávu, finanční závěrku, případně audit hospodaření atp. 

6. Za dar vždy poděkujeme a ručíme za to, že se získanými údaji o dárcích bude 

nakládáno diskrétně a bezpečně v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů. 

7. Ručíme za to, že osoby pověřené, aby naším jménem jednaly s dárci a získávaly jejich 

zájem a podporu, budou dodržovat etický kodex fundraisera. 

  

Etický kodex fundraisera 

1. Veškerá komunikace fundraisera s dárcem je otevřená, pravdivá a úplná. 

2. Fundraiser respektuje dárce i jeho odmítnutí, nezneužije slabosti dárce, citově nevydírá 

a nevyvíjí nátlak. 

3. Fundraiser oslovuje výlučně takové dárce, kteří jsou pro organizaci přijatelní. 

4. Fundraiser přijme pouze takový dar, jehož zamýšlené využití je v souladu s posláním 

organizace a s etickými pravidly organizace. 

5. Fundraiser jedná tak, aby neohrozil organizaci, její dobré jméno a aby nepoškodil jiné 

organizace. 

6. Fundraiser poděkuje vždy, včas a adekvátní formou. 

7. Fundraiser chrání důstojnost, bezpečí a práva lidí, pro které organizace vykonává svou 

činnost. 

8. Fundraiser se vzdělává v oboru a usiluje o kultivaci profese. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


