
Práva pacientů  

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. 

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 

 



Práva hospitalizovaných dětí 

1. Děti mají být do nemocnice přijímány jen tehdy, pokud péče, kterou vyžadují, nemůže být 
stejně dobře poskytnuta v domácím ošetřování nebo při ambulantním docházení. 

2. Děti v nemocnici mají právo na neustálý kontakt se svými rodiči a sourozenci. Tam, kde je to 
možné, by se mělo rodičům dostat pomoci a povzbuzení k tomu, aby s dítětem v nemocnici 
zůstali. Aby se na péči o své dítě mohli podílet, měli by rodiče být plně informováni o chodu 
oddělení a povzbuzováni k aktivní účasti na něm. 

3. Děti a/nebo jejich rodiče mají právo na informace v takové podobě, jaká odpovídá jejich věku 
a chápání. Mají mít zároveň možnost otevřeně hovořit o svých potřebách s personálem. 

4. Děti a/nebo jejich rodiče mají mít právo poučeně se podílet na veškerém rozhodování 
ohledně zdravotní péče, která je jim poskytována. Každé dítě má být chráněno před všemi 
zákroky, které pro jeho léčbu nejsou nezbytné, a před zbytečnými úkony, podniknutými pro 
zmírnění jeho fyzického nebo emocionálního rozrušení. 

5. S dětmi se má zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být respektováno jejich 
soukromí. 

6. Dětem se má dostávat péče náležitě školeným personálem, který si je plně vědom fyzických i 
emocionálních potřeb dětí každé věkové skupiny. 

7. Děti mají mít možnost nosit své vlastní oblečení a mít s sebou v nemocnici své věci. 
8. O děti má být pečováno společně s jinými dětmi téže věkové skupiny. 
9. Děti mají být v prostředí, které je zařízeno a vybaveno tak, aby odpovídalo jejich vývojovým 

potřebám a požadavkům a aby zároveň vyhovovalo bezpečnostním pravidlům a zásadám 
péče o děti. 

10. Děti mají mít plnou příležitost ke hře, odpočinku a vzdělání, přizpůsobené jejich věku a 
zdravotnímu stavu. 

Schválila Centrální etická komise Ministerstva zdravotnictví ČR v roce 1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evropská charta práv pacientů seniorů 

Úvod 

Se stářím se zvyšuje pravděpodobnost onemocnění. Může se stát, že dojde k situaci, kdy člověk 
nebude moci vést plnohodnotný život. Tím důležitější se stane kvalitní a dostupná  
zdravotní a sociální péče. Tato výsadní listina se týká starších pacientů. Je všeobecně uznáváno, že 
některé funkce, například zrak či sluch, se mohou ve stáří zhoršovat. Další známou skutečností je, že 
starému člověku zpravidla trvá déle, než se zotaví po nemocech či operacích. V žádném případě ale 
nelze považovat vyšší věk za příčinu či vysvětlení tělesné nebo duševní nemoci. Také množství služeb, 
které starý člověk potřebuje, se velmi různí. Někteří senioři nepotřebují prakticky žádné služby, 
někteří křehcí staří pacienti jsou závislí na poskytování trvalé komplexní péče. 

Úkoly zdravotní a sociální péče o starší občany jsou následující: 

 posilovat dobré zdraví a pohodu starého člověka, předcházet nemocem a nesoběstačnosti či 
je zmírňovat 

 léčit pacienta v případě onemocnění 
 pomáhat starším lidem vést plnohodnotný a nezávislý život aktivních a platných členů 

lidského společenství 
 zajistit kontinuitu mezi zdravotnickými a sociálními službami s cílem, aby starší občan zůstal 

co nejdéle ve svém domě a komunitě s tím, že hospitalizace či pobyt v instituci mu budou 
umožněny v případě, kdy se stanou nezbytnými 

 garantovat, aby nedocházelo k diskriminaci z důvodu věku, pohlaví, náboženského 
přesvědčení, národnosti občana či místa, kde právě žije. 

1. Obecné zásady 

Starší občané mají nárok na zajištění takové zdravotní péče, která je potřebná, a to podle zdravotního 
stavu a stupně závislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péči zaplatit, prostředí, ze kterého pocházejí 
či s ohledem na životní styl. Většinu zdravotních problémů by měl vyřešit tým primární péče. V 
případě vzniku složitějších či závažnějších problémů je na místě odeslání na příslušné oddělení 
nemocnice.  

2. Komunikace a informace 

Starší občan může jako pacient očekávat: 

 že bude považován zdravotníky za partnera a bude se podílet na všech rozhodováních, která 
se budou týkat jeho zdraví a péče o ně 

 že mu všichni členové ošetřujícího týmu budou naslouchat způsobem trpělivým, 
terapeutickým a vstřícným 

 že bude moci být zastupován, bude-li si to přát, příbuzným, přítelem či jiným člověkem, který 
mu bude nápomocen v případě, že bude mít potíže v komunikaci či porozumění tomu, s čím 
se na něj zdravotníci obracejí 

 že bude mít pomůcky, které budou ulehčovat komunikaci v případě poškození zraku či sluchu 
 že bude informován jasně a šetrně o svých zdravotních problémech 
 že mu bude vydána písemná zpráva o zdravotním stavu a diagnóze, bude-li si tak přát 
 že bude plně informován o možnostech léčby včetně jejích možných rizik 
 že bude informován o svém stavu dříve než jeho příbuzní, pokud tomu nebude bránit nemoc 

sama 



 že bude moci nahlížet do svých zdravotních záznamů a bude informován o tom, že všichni 
ošetřující jsou zákonně vázáni zachovat důvěrnost 

 že jeho stížnosti budou řádně šetřeny a že obdrží rychlou písemnou odpověď 
 že obdrží podrobnou a úplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné 

zdravotnické a sociální služby a jaké jsou další možnosti podpory a pomoci 
 že mu bude dostupná pomoc a vysvětlení v případech, kdy bude potřebovat informace o 

svém onemocnění pro další rozhodnutí. 

3. Podpora zdraví 

Starší občan může očekávat, že bude informován: 

 o zdravém způsobu života 
 o zdravé výživě 
 o pohybovém režimu a cvičení 
 a že bude mít nárok na celkové preventivní lékařské vyšetření ve věku 65 a 75 let, eventuálně 

častěji dle zdravotního stavu či potřeb. 

4. Léky 

Starší pacienti mají právo očekávat, že jim budou předepsány léky vhodné k léčení jejich nemoci. 

Dále je žádoucí: 

 aby nápisy na lékovkách byly dostatečně čitelné  
 aby se lékovky daly bez obtíží otevírat  
 aby byly léky poskytovány způsobem, který pomůže staršímu pacientovi či tomu, kdo mu lék 

podává, lék správně dávkovat a bude minimalizovat omyly a opomenutí. 

5. Transport 

Starší občan může očekávat:  

 že mu bude zajištěna přiměřená doprava v případech, že si ji nebude moci zajistit sám, aby se 
dostal do zdravotnického zařízení  

 že ve zdravotnických zařízeních budou všechny prostory a směry vyznačeny jasným a 
srozumitelným způsobem  

 že bude fungovat dopravní spojení mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodušší a 
nejdostupnější  

6. Zdravotní problémy 

Je žádoucí, aby nemocnice měly oddělení, která jsou specializována na medicínskou a psychiatrickou 
problematiku starších pacientů. Tato oddělení mohou mít různé názvy, například oddělení medicíny 
stáří, oddělení geriatrické medicíny atd. Důležitá je týmová spolupráce s pracovníky ostatních oborů 
včetně rehabilitace a sociální práce.  

Poruchy paměti 

Samotné stáří nezpůsobuje zhoršování paměti. Někdy může mít zhoršování paměti léčitelnou 
příčinu. Jestliže se paměť výrazně zhoršuje:  



 je vhodné vyšetření psychiatrem, geriatrem či jiným odborným lékařem, který se věnuje 
problematice poruch paměti  

 v těch případech, kdy se jedná o onemocnění progredující a neléčitelné, mohou pacienti i ti, 
kteří se o ně starají, očekávat, že jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovým 
způsobem, který bude užitečný a přijatelný jak pro pacienta, tak pro jeho blízkého  

Pády a zhoršující se hybnost 

S přibývajícím věkem narůstá riziko pádů a zvyšuje se pravděpodobnost, že samostatný pohyb 
bude obtížnější. Pokud tomu tak je, je třeba hledat příčinu, která může být např. v cévním 
onemocnění či jiné nemoci. Mnoho příčin pádů je léčitelných. Proto v případě zhoršování hybnosti 
či pádů může starší pacient očekávat:  

 vyšetření specializovaným týmem odborníků  
 že mu budou zapůjčeny kompenzační pomůcky, pokud je bude potřebovat, a bude poučen o 

jejich správném užívání  
 že budou učiněna taková opatření, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadálých situacích - 

např. nouzové volání s čidlem na těle k přivolání pomoci.  

Inkontinence 

Situace, kdy není pacient schopen udržet moč či stolici, nastává v důsledku různých onemocnění. Je 
třeba využít všechny možnosti léčení včetně ev. chirurgického řešení. V případě inkontinence, ať je 
z jakékoli příčiny, může pacient očekávat:  

specializované vyšetření k objasnění příčiny inkontinence a posouzení možností léčení v případech, 
kdy je tento stav neovlivnitelný, odbornou radu, pomoc a takové pomůcky, které mu pomohou tuto 
situaci zvládnout. 

7. Nemoc 

Starší nemocní mají nárok na neodkladnou lékařskou péči v případě, že ji potřebují. Může jim ji 
poskytnout buď jejich praktický lékař, pohotovostní služba či jiný lékař. V případě, že zdravotní 
stav staršího pacienta vyžaduje hospitalizaci, může pacient očekávat:  

 že prostředí zdravotnického zařízení i složení týmu budou respektovat potřeby jeho 
zdravotního stavu  

 že bude ošetřován zkušeným a zaškoleným týmem znalým komplexní problematiky starších 
pacientů 

 že budou správně diagnostikovány a léčeny tělesné i psychické problémy  
 že multidisciplinární tým v případě potřeby posoudí komplexně zdravotní stav, zdravotní          

a sociální potřeby staršího pacienta  
 že všichni profesionálové, kteří se podílejí na péči, budou účelně komunikovat v zájmu 

hladkého průběhu léčení  
 že zůstane v nemocnici právě tak dlouho, jak dlouho bude vyžadovat jeho zdravotní stav  

8. Zotavení a rehabilitace 

Starší pacienti potřebují často delší dobu k uzdravení a navrácení jejich původního funkčního  
stavu. Proto je důležité:  



 aby zůstali v péči zdravotnického zařízení do doby, než se budou moci bezpečně vrátit domů 
nebo než bude nalezeno jiné vyhovující řešení  

 v případě, že zdravotní stav staršího pacienta neumožňuje úplně nezávislý život, během dvou 
týdnů od komplexního posouzení potřeb by měl být zajištěn takový soubor zdravotnických      
a sociálních služeb, který umožní pacientovi návrat domů 

 aby pacienti senioři byli léčeni a ošetřováni multidisciplinárním týmem, který bude 
identifikovat a podporovat reziduální schopnosti a zajistí rehabilitaci k návratu či zlepšení 
soběstačnosti a možnosti nezávislého života  

 aby se také rodinní příslušníci a jiní, kteří pacientovi pomáhají, mohli podílet na rehabilitaci.  

9. Propuštění z nemocnice 

Je žádoucí a nutné:  

 aby před propuštěním ze zdravotnického zařízení bylo rozhodnuto o optimálním způsobu 
další péče, která bude odpovídat potřebám staršího pacienta. Nemocnice domluví další 
domácí péči s poskytovateli v místě bydliště. Pacient má právo podílet se na tomto 
rozhodování sám či prostřednictvím rodinných příslušníků nebo jiných osob, které si sám 
zvolí.  

 aby při propuštění byl pacient informován a poučen o všech důležitých skutečnostech tak, 
aby mu bylo známo, jak má dále pokračovat v rehabilitaci a rekonvalescenci. 

 umožnit staršímu pacientovi, který potřebuje komplexní zdravotnické a sociální služby a přeje 
si setrvat doma, domácí péči dle jeho potřeb objektivizovaných komplexním odborným 
posouzením.  

10. Denní centra 

Nepotřebuje-li starší pacient hospitalizaci v nemocnici či byl-li právě propuštěn a je-li vhodná denní 
péče, je zapotřebí:  

 aby mu praktický lékař doporučil pobyt v denním centru pro další rehabilitaci  
 aby se v denním centru o jeho zdravotní stav staral multidisciplinární tým  
 aby mu byla zajištěna doprava do denního centra, není-li si schopen zajistit dopravu sám  

11. Respitní péče 

Jestliže se o staršího pacienta starají dlouhodobě rodinní příslušníci, profesionálové či jiní pečující, 
mohou po čase všichni (pacient i ošetřující) cítit potřebu tuto péči a kontakt na chvíli přerušit. 
Může se také stát, že pečující bude mít zdravotní problémy, které mu přechodně znemožní tuto 
činnost. Proto by měl mít starší pacient a jeho ošetřovatel nárok:  

 na pomoc při zhoršení zdravotního stavu, kterou mu zprostředkuje buď praktický lékař nebo 
tým domácí péče  

 na dva až tři týdny respitní péče - pobytu v domově důchodců, ošetřovatelském ústavu či 
nemocnici podle pacientova zdravotního stavu. Tento pobyt může být předem domluven tak, 
aby časově vyhovoval pacientovi i pečujícím.  

12. Komunitní a sociální služby 



Mají-li být služby pro seniory funkční a úplné, je zapotřebí dobré komunikace mezi praktickým 
lékařem a pracovníky domácí péče i sociálních služeb. V rámci komunitní péče může pacient 
vyššího věku očekávat, že mu budou v případě potřeby poskytovány tyto služby:  

 pobyt v denním centru  
 domácí péče  
 noční „hlídání“ a večerní návštěvy (ukládání ke spánku)  
 pomůcky pro inkontinentní  
 přiměřené pomůcky napomáhající při denních sebeobslužných činnostech  
 praní prádla  
 fyzioterapie  
 hygienické služby (vykoupání), péče o nohy  
 systém monitorující bezpečnost v případech, že pacient žije sám, prostředky pro prevenci 

úrazů.  

Pravidelně je třeba přezkoumávat účelnost těchto služeb a prostředků a přizpůsobovat je aktuálním 
potřebám pacienta.  

13. Změna domova 

Není li starý občan již schopen zůstat doma, je třeba mu umožnit pobyt v instituci. Než k tomu 
dojde, je třeba provést komplexní multidisciplinární šetření v komunitě a v případě potřeby 
doporučit další specializované vyšetření či léčení zdravotních problémů a rehabilitaci ve 
zdravotnickém zařízení. Pacient a jeho rodina musejí být seznámeni s týmem, který pacienta 
vyšetřuje. V instituci má starší občan právo očekávat:  

 že bude vypracován plán péče, který bude pravidelně kontrolován a přizpůsobován jeho 
potřebám  

 že bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotní stav dovolí, o svém způsobu života včetně toho, 
kdy si přeje soukromí a kdy chce být ve společnosti  

 že jeho pohyb mimo instituci nesmí být omezován, stejně tak i jakékoli jiné kontakty včetně 
pošty, telefonu či návštěv  

 pokud žije v ošetřovatelském domě, že tato instituce bude pravidelně a zevrubně 
kontrolována tak, aby byla zajištěna kvalitní péče  

 že bude péče o něj odborně vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyžadovat 
složitější lékařskou péči a ošetřování  

 

Doporučení Evropské sekce Mezinárodní gerontologické asociace z roku 1997 ve znění, které bylo v 
roce 1998 schváleno výbory České gerontologické a geriatrické společnosti ČLS JEP a České 
alzheimerovské společnosti. 

 

 

 

 



Práva tělesně postižených 

Preambule 

Charta práv tělesně postižených vychází z Prohlášení lidských a občanských práv, Všeobecného 
prohlášení o lidských právech, Evropské konvence lidských práv a Všeobecného zákona o tělesně 
postižených, vydaného v Paříži v roce 1975. 

V souladu s těmito dokumenty má každá tělesně postižená osoba stejná práva a povinnosti jako 
kdokoliv jiný. Je tedy potřebné podporovat každou ekonomickou a sociální politiku, která k právům       
a povinnostem postižených osob přihlíží. 

Tělesné postižení vede k omezení pohybové aktivity a taková osoba se stává ve zvýšené míře závislou 
na okolním prostředí, na svých blízkých i na celé společnosti. Je proto povinností společnosti 
napomáhat při integraci těchto našich spoluobčanů do normálního života. Postižení mají plné právo 
na samostatný a nezávislý způsob života, jaký si sami zvolí. Mají právo začlenit se do společenského 
života, mají právo na splnění všech svých přání a tužeb. Těm, kteří chtějí žít v domovech                           
s pečovatelskou službou, má být umožněno vybrat si kvalitní domov, kde by byla plně respektována 
jejich osobnost. Tělesně postižené osoby mohou využívat i soukromé domy či byty a společnost jim 
musí dát příležitost je přizpůsobit pro pohodlný, nezávislý a bezpečný život. 

Odpovědné osoby, které rozhodují o výstavbě domů a bytů, stejně jako výstavbě veřejných 
komunikací, mají za povinnost vytvářet co nejpříznivější podmínky pro seberealizaci, bezpečnost          
a sebevědomí postižených osob. 

Článek 1 
Způsob života 

Každá tělesně postižená osoba má právo na nezávislý výběr způsobu života a na místa, kde chce žít. 

Článek 2 
Rodina a okolí 

Jako každá lidská bytost, tak i tělesně postižená osoba chce milovat a být milována. Má plné právo 
založit vlastní rodinu, rozvíjet jí a zachovávat a působit na rozvoj rodinných a přátelských vztahů. 

Článek 3 
Právo na kvalitní a kvalifikovanou pomoc 

Každá tělesně postižená osoba má právo na kvalitní a kvalifikovanou pomoc. Přátelský vztah mezi 
osobou, která pomoc poskytuje, a osobou, která ji přijímá, musí být založen na vzájemném respektu 
důvěře a úctě. 

Článek 4 
Právo na lékařskou péči 

Postižená osoba má právo na výběr lékaře, který má pečovat o její zdraví. Má právo na pravidelnou 
informaci o osobní zdravotní situaci a podílet se na všech rozhodováních o sobě. 

 



Článek 5 
Bydlení a okolí 

Postižená osoba má plné právo sama se rozhodnout, žít a bydlet v místě, odpovídajícím jejím 
požadavkům a potřebám. 

Článek 6 
Právo na technickou pomoc 

Tělesně postižená osoba má právo na úplné financování technického vybavení a pomoci nutné pro 
nezávislý život. 

Článek 7 
Účast na společenském životě 

Tělesně postiženým osobám musí být umožněna komunikace, pohyb a přístup ke společnosti, 
vzdělání, úřadům, ekonomickým a profesním aktivitám i k aktivitám ve volném čase a ve sportu. 

Článek 8 

Každá tělesně postižená osoba má právo na dostatečný příjem pro zajištění svého pohodlí                     
a spokojeného života. 

Závěr 

Tělesně postižené osoby, asociace, sdružení a svazy by měly sjednotit své úsilí pro zlepšení 
vzájemného poznávání a pro to, aby se lépe domohly zajištění svých základních lidských práv, jimiž 
jsou: 

 Právo na to, být odlišný 
 Právo na důstojný a odpovídající způsob života 
 Právo na integraci do společnosti 
 Právo na svůj názor a na jeho splnění 
 Právo na rovnoprávné občanství a na nezávislý výběr způsobu života i místa, kde chce žít 

Chartu práv a povinností tělesně postižených vydala francouzská Organizace tělesně postižených 
(Assotiation des Paralyses de France - APF). Překlad Luboš Chaloupka. 

 

 

 

 

 

 

 



Práva duševně postižených 

1. Duševně postižený občan má, pokud je to jen možné, stejná práva jako ostatní občané. 
2. Duševně postižený občan má nárok na přiměřené lékařské ošetření a terapii odpovídající 

jeho potřebám, jakož i nárok na takové vzdělání, trénink, rehabilitaci a podporu, které co 
nejvíce mohou rozvinout jeho možný potenciál a schopnosti. 

3. Duševně postižený občan má právo na hospodářské zajištění a přiměřený životní standard. 
Má také právo na produktivní práci nebo odpovídající zaměstnání, které odpovídá, pokud 
možno, jeho schopnostem. 

4. Tam, kde je to možné, měl by duševně postižený žít se svojí vlastní nebo opatrovnickou 
rodinou a s ní společně sdílet život. Rodina, ve které žije, by měla ke společnému životu 
obdržet podporu. Pokud je nutný pobyt v zařízení, pak by se způsob života v tomto zařízení        
a podmínky v něm měly přiblížit normálnímu životu, jak je to jen možné. 

5. Duševně postižený občan má právo na kvalifikovaného opatrovníka, pokud je to k jeho blahu 
a zájmům žádoucí. 

6. Duševně postižený občan má právo na ochranu před zneužíváním, pohrdáním a ponižujícím 
jednáním. Pokud je obžalován za přečin, pak má právo na řádné soudní vyšetřování                  
a posouzení jeho míry odpovědnosti se zřetelem na jeho postižení. 

7. Pokud duševně postižený občan není v důsledku svého postižení schopen v plném rozsahu 
využít všechna svá práva, nebo pokud by bylo nutné některá nebo všechna práva omezit či 
odejmout, musí se při průběhu omezení nebo odejmutí práv prokázat příslušná právní jistota 
proti jakékoliv formě zneužití. Tento proces musí vycházet z odborného posouzení sociálních 
schopností duševně postižené osoby a musí podléhat pravidelné kontrole, jakož i právu se 
odvolat k vyšší instanci. 

Tuto rezoluci schválilo Valné shromáždění OSN dne 20. prosince 1971 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESATERO komunikace se seniory (geriatrickými pacienty) se zdravotním 

postižením 

1. Respektujeme identitu pacienta a důsledně jej oslovujeme jménem nebo odpovídajícím titulem. 

Nevyžádaná familiární oslovení „babi“, „dědo“ jsou ponižující. 

2. Důsledně se vyhýbáme zdětinšťování starého člověka. Ani s nemocnými se syndromem demence 

nehovoříme jako s dětmi (formou, ani obsahem). 

3. Při komunikaci s pacienty a při jejich ošetřování cílevědomě chráníme jeho důstojnost; snažíme se 

vyloučit podceňování a nepodložené přisuzování závažných funkčních deficitů (např. v kognitivní 

oblasti). 

4. Respektujeme princip zpomalení a chráníme seniory před časovým stresem; počítáme se 

zpomalením psychomotorického tempa a se zhoršenou pohyblivostí. 

5. Složitější nebo zvláště důležité informace (termíny vyšetření, přípravu na ně, způsob užívání léků) 

několikrát zopakujeme či raději ještě napíšeme na papír. 

6. Aktivně a taktně ověříme možné komunikační bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a tomu 

přizpůsobíme komunikaci.  

7. K usnadnění komunikace se zdržujeme v zorném poli pacienta, mluvíme srozumitelně a 

udržujeme oční kontakt. Při pochybnostech ověřujeme správné využití kompenzačních pomůcek. 

8. Bez ověření nedoslýchavosti nezesilujeme hlas; porozumění řeči se ve stáří zhoršuje v hlučném 

prostředí, proto „nepřekřikujeme“ jiný hovor, rozhlas, televizi, ale snažíme se hluk odstranit. 

9. Dopomoc při pohybu, odkládání oděvu či při uléhání na lůžko vždy nabízíme (úměrně zdravotnímu 

postižení pacienta) ale nevnucujeme; umožňujeme používání opěrných pomůcek (hole, chodítka). 

10. Při ústavním ošetřování by komunikace i ošetřovatelská aktivita měla cílevědomě směřovat k 

podpoře a k udržení (obnově) soběstačnosti seniora nikoli předčasně předpokládat její ztrátu a 

vést k imobilizaci. 

 

© Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESATERO komunikace s pacienty s poruchou autistického spektra (vytvořeno 

organizací APLA - JM) 

1. Autismus není patrný na první pohled, pozná se až podle nestandardního chování pacienta, které 

je potřeba tolerovat. Ačkoli se může na první pohled zdát, že je pacient rozmazlený, zlobivý či 

vzpurný, ve skutečnosti má jen nepřekonatelný strach z neznámého prostředí a z nové situace. 

2. Důležitá je spolupráce s tlumočníkem, který pacienta s autismem vždy doprovází. Právě ten zná 

všechny důležité informace o konkrétním pacientovi, proto je dobré jeho rady a doporučení 

vhodného jednání s pacientem respektovat. 

3. Jednoduchá uklidňující sdělení v krátkých větách jsou tou nejlepší formou slovní komunikace. 

4. Je běžné, že pacienti s autismem jsou smyslově přecitlivělí. Proto je třeba se připravit na zvýšenou 

citlivost na zvuky, tóny, světlo, pachy či dotek neznámé osoby. 

5. Při lékařském vyšetření je vhodné objednat pacienta na konkrétní čas. Nejlepší je zvát pacienta s 

PAS na úplném začátku či konci ordinačních hodin, kdy je v čekárně jen minimum lidí a vždy ho 

brát přednostně před ostatními pacienty. 

6. Je třeba tolerovat pacientův odmítavý přístup k lékařskému vyšetření. Snaha zlomit tento 

negativismus není vhodná a většinou situaci jen zhorší. 

7. Při všech vyšetřeních a úkonech je nezbytná přítomnost doprovodu. Ten je v dané situaci jeho 

jedinou jistotou, oporou i tlumočníkem s okolím. 

8. K úspěšnému lékařskému ošetření není vždy potřeba narkóza. Je dobré zvážit, zda k použití 

tlumících prostředků neexistuje jednodušší a méně radikální alternativa. 

9. Je vhodné zvážit, zda jsou všechna vyšetření nezbytně nutná. Na některých tradičních lékařských 

postupech není potřeba vždy trvat. 

10. Hospitalizace pacienta by také měla být důkladně zvážena. Pokud je nezbytná, je velice vhodné 

absolvovat pobyt v nemocnici s rodičem či jinou blízkou osobou, na kterou je pacient vázán. Je to 

dobré nejen pro pacienta, ale i pro ošetřující personál. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESATERO komunikace s pacienty s pohybovým postižením 

1. Zdravotnický pracovník komunikuje při zjišťování anamnézy zásadně s pacientem s pohybovým 

postižením a nikoliv s jeho případným doprovodem. 

2. Při nezbytné manipulaci s pacientem (uložení na lůžko aj.) mu vysvětlíme, co konkrétně 

potřebujeme, a požádáme jej, aby nám říkal, jak máme postupovat. Většina pacientů přesně 

popíše způsob manipulace. 

3. Dbáme, aby pacient s pohybovým postižením měl ve svém dosahu nezbytné kompenzační 

pomůcky. Tím zvyšujeme jeho jistotu a pocit soběstačnosti. 

4. Pokud potřebujeme vykonat zdravotnický úkon (odběr krve, aplikace injekce apod.), požádáme 

pacienta, aby si sám – pokud je to možné – zvolil místo vpichu či jiného zákroku. Pacient obvyklé 

ví, které místo je nejvhodnější. 

5. Zásadně dbáme na to, aby pacientovi s pohybovým postižením byly sanitním vozem současně 

dopravovány i nezbytné kompenzační pomůcky. Zajistíme, aby „vozíčkář“ měl ve zdravotnickém 

zařízení k dispozici svůj vozík. 

6. Při delším pobytu ve zdravotnickém zařízení zjistíme, které bariéry v pokoji a jeho okolí brání 

relativně samostatnému pohybu pacienta a snažíme se je odstranit. 

7. Maximálně se snažíme, aby pacient nebyl trvale upoután na lůžko, pokud to není nutné. 

8. Jen v nejkrajnějším případě používáme takové pomůcky jako je permanentní močový katetr apod. 

Je to velmi ponižující pro všechny pacienty. 

9. Při podávání stravy se vždy informujeme, zda pacient je schopen se najíst, nakrájet si jídlo apod. 

10. Zvláště při delších vyšetřeních dbáme na časový prostor na použití WC. 

 

© Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESATERO komunikace se sluchově postiženými 

1. Komunikace „přes papír“ s neslyšícími je většinou neúčinná. Lidé, kteří se narodili jako neslyšící 

nebo ztratili sluch v raném věku, nemají dostatečnou slovní zásobu, takže psaný projev pro ně 

neznamená úlevu. 

2. S neslyšícím je třeba mluvit přirozeně, pomaleji, čelem a s „prázdnými ústy“. Při mluvení by 

jednající osoba neměla jíst, pít, kouřit, žvýkat, podpírat si bradu či dávat si ruce před ústa. Je 

vhodné udržovat pomalejší rytmus řeči a nezvyšovat hlas. 

3. Pro komunikaci s neslyšícím je dobré využívat výrazy obličeje a gesta rukou. Přijímání zpráv je pro 

neslyšícího stejně důležité jako jejich předávání. 

4. Odezírání pro neslyšící nepředstavuje úlevu. Je zjištěno, že odezírání je pro neslyšící zřetelné 

pouze z 30-40%. 

5. Pokud jednající osoba neslyšícímu nerozumí, je vhodné požádat neslyšícího, aby zpomalil nebo 

větu zopakoval. 

6. Zná-li jednající osoba s neslyšícím základy znakového jazyka či prstové abecedy, měla by je 

používat. 

7. Při konverzaci ve skupině je třeba říci neslyšícímu téma rozhovoru tak, aby se necítil vyčleněn. 

8. Kontakt s neslyšícím je zapotřebí udržovat přímým pohledem z očí do očí. 

9. Při komunikaci s neslyšícím je žádoucí vypnout všechny rušivé zvuky (mobil, rádio, televize apod.). 

10. Pokud chceme získat zpětnou vazbu a ujištění, že neslyšící našemu sdělení skutečně porozuměl, 

není dobré ptát se, zda porozuměl, ale položit otázku „Co jste mi rozuměl?“. 

 

© Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESATERO pro komunikaci se sluchově postiženými (Kubertová) 

1. Při rozhovoru se sluchově postiženým člověkem vyslovujte zřetelně, nezvyšujte hlas a neměňte 

rychlost řeči. 

2. Nezačínejte rozhovor se sluchově postiženým, je-li k vám obrácen zády nebo ze strany. Dbejte na 

to, aby viděl zepředu, že na něj mluvíte. Pokud se na vás nedívá, upozorněte ho třeba jemným 

dotykem. Dbejte na to, aby váš obličej byl dokonale osvětlen, nestavte se zády k oknu. 

3. Mnohdy ani dobře slyšící není schopen vnímat potřebné informace, mluví-li více lidí najednou, 

nebo je-li rozhovor rušen hudbou či hlukem. Vnímat řeč pomocí sluchadla a navíc odezírat je 

značně namáhavé. Proto pokud je to možné, vypněte všechny zdroje zvuku a ať při jednáních se 

sluchově postiženým mluví vždy jen jeden. 

4. Ujistěte se, že váš postižený partner všemu dobře rozuměl. Potřebné informace opakujte bez 

nervozity, případně pozměňte stavbu věty nebo použijte jiná slova. 

5. Jste-li se sluchově postiženým ve společnosti dalších osob, dbejte na to, aby se i on zúčastnil 

rozhovoru. Sdělte mu, o čem je řeč, případně použijte i písemné sdělení. 

6. Na pracovišti nenechávejte sluchově postiženého bez pomoci, postarejte se o to, aby dostal 

všechny potřebné informace a důležitá sdělení. 

7. Nezapomínejte ani v zápalu vzájemné diskuse na to, že rozhovor vyžaduje od sluchově 

postiženého plné soustředění, které vyvolá brzy únavu. Tzv. oddechový čas při důležitých 

jednáních přijímají rádi i slyšící. 

8. Záleží-li vám alespoň trochu na mezilidských vztazích, povzbuzujte sluchově postiženého, aby 

využíval všechny dostupné kompenzační pomůcky a prostředky sociální rehabilitace. 

9. Indukční smyčky v konferenčních a společenských sálech, divadlech, kinech, kostelech usnadňují 

sluchově postiženým rozumět sledovanému pořadu. I váš osobní zájem napomůže tomu, aby tato 

zařízení byla instalována a udržována v provozu. 

10. Pokuste se vcítit do situace sluchově postiženého. Pak snáze porozumíte jeho potřebám, někdy i 

jeho překvapivým reakcím. 

 

Vaše trpělivost a porozumění jsou předpokladem pro vytváření dobrých mezilidských vztahů. 

© Kubertová 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DESATERO komunikace s pacienty se zrakovým postižením 

1. Při kontaktu s pacientem je nutné s ním jednat tak, aby se necítil ponížen. Není možné spoléhat 

na nějaký jiný, zvlášť rozvinutý způsob vnímání zrakově postiženého, například dobrý hmat či 

sluch. 

2. S nevidomým je nutno jednat přirozeně a přímo, nikoliv přes jeho průvodce. Ten nevidomého 

pouze doprovází. Věty typu: „Paní, chce si pán sednout?", jsou nevhodné. 

3. Osoba jednající s nevidomým zdraví jako první. Pozdrav s vlastním představením je důležité spojit 

s oslovením typu: „Dobrý den pane Nováku, jsem pan Novotný", aby nevidomý věděl, že pozdrav 

patří jemu. Při odchodu z místnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, že dotyčná osoba 

opouští místnost. 

4. Podání ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizuální kontakt. Při setkání stačí nevidomému 

oznámit "podávám Vám ruku". Při rozhovoru je velmi důležitý oční kontakt s nevidomým. Není 

tedy vhodné odvracet při rozhovoru tvář, protože to nevidomí obvykle poznají. 

5. Při vyšetření je nezbytné pacientům vysvětlit, co se bude dít, při instrumentálním vyšetření je 

třeba stručně popsat jak použité přístroje, tak vlastní činnost. Pro nevidomého pacienta jsou 

informace typu „teď to píchne, teď to bude tlačit, teď vás to bude trochu pálit" nezbytné. 

6. Dveře do místností by měly zůstávat buď zcela otevřené, nebo zcela zavřené. 

7. Věci nevidomého by měly zůstat na svém místě. S věcmi nevidomého je dobré nemanipulovat bez 

jeho vědomí. 

8. Při komunikaci s nevidomým lze bez obav použít slov: vidět, kouknout se, mrknout, prohlédnout 

si. Tato slova používají nevidomí k vyjádření způsobu vnímání: cítit, hmatat, dotýkat se. 

9. Nevidomý člověk s vodícím psem má přístup do zdravotnických zařízení. Na vodícího psa není 

vhodné mlaskat, hvízdat, hladit ho, krmit ho nebo na něj mluvit bez vědomí majitele. 

10. Při jednání by měl být nevidomý objednán na určitou hodinu. Tu je vhodné dodržet, aby se 

předešlo jeho nervozitě v neznámém prostředí. Je vstřícné nevidomému pacientovi v čekárně 

sdělit, že o něm víme. 

© Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence 

1. Při komunikaci omezujeme rušivé a rozptylující vlivy prostředí (např. rozhlasové vysílání), ujistíme 

se, že pacient dobře slyší, že má správně nastaveny kompenzační pomůcky (naslouchadla) a že 

netrpí komunikační poruchou ve smyslu afázie. 

2. Pacienta povzbuzujeme vlídným zájmem, usilujeme o klidné chování a pozitivní výraz, omezujeme 

prudké pohyby a přecházení, zůstáváme v zorném poli pacienta. 

3. Mluvíme srozumitelně, pomalu a v krátkých větách. 

4. V hovoru se vyhýbáme odborným výrazům, žargonu, ale i frázím či ironicky míněným 

protimluvům. Používáme výrazy pacientovi známé a přiměřené. 

5. Používáme přímá pojmenování, vyhýbáme se zájmenům, a pokud lze, tak na předměty, osoby, 

části těla, o nichž hovoříme, ukazujeme. Pokud pacient něco správně nepochopil, použijeme 

pokud možno jinou formulaci a neopakujeme stejná slova. 

6. Aktivně navazujeme a udržujeme oční kontakt a průběžně ověřujeme, zda pacient našim 

informacím správně porozuměl, důležité údaje píšeme navíc na papír. Pro získání pozornosti, 

případně pro zklidnění, používáme dotek. 

7. Využíváme neverbální komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umožňujeme i u 

pacienta; jsme vnímaví k projevům úzkosti, strachu, deprese, bolesti. 

8. Dáme zřetelně najevo, zda odcházíme jen na chvíli nebo zda konzultace skončila. 

9. Pacienta nepodceňujeme, komunikaci neomezujeme, ale přizpůsobujeme jeho schopnostem. 

Pacienty informujeme o povaze a důvodu vyšetření či léčebného výkonu, během vyšetření s nimi 

komunikujeme, uklidňujeme je, postup komentujeme. 

10. Aktivně chráníme důstojnost lidí trpících syndromem demence, bráníme jejich ponižování, 

posilujeme jejich autonomii a možnost rozhodovat o sobě. 

 

© Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, 2006 

 

 

 

 

 

 

 



Charta práv stomiků 

Charta práv stomiků uvádí speciální potřeby skupiny tělesně postižených a péči, kterou vyžadují. Musí 
obdržet informace i péči, které jim umožní vést nezávislý život podle vlastního rozhodnutí a 
participovat na všech důležitých rozhodnutích. Mezinárodní asociace stomiků deklaruje jako svůj cíl 
realizaci této Charty ve všech zemích světa. 

Každý stomik má právo: 

 na předoperační poradenství, aby si byl plně vědom významu operace a znal základní 
skutečnosti o životě se stomií, 

 na dobře provedenou, vhodně umístěnou stomii, s plným a přiměřeným přihlédnutím k 
pohodlí pacienta, 

 na kvalitní a profesionální lékařskou a ošetřovatelskou péči i psychosociální podporu v 
předoperačním i pooperačním období, v nemocnici i své komunitě, 

 na podporu a informovanost rodiny, známých a přátel, aby lépe chápali podmínky a změny, 
nutné k dosažení uspokojivé úrovně stomikova života, 

 na úplnou a objektivní informaci o vhodných pomůckách a výrobcích, které jsou v jeho zemi k 
dispozici, 

 na možnost neomezeného výběru dostupných stomických pomůcek, 
 na informace o organizacích stomiků v jeho vlasti a službách a podpoře, které poskytují, 
 na ochranu proti jakékoliv formě diskriminace. 

Charta práv stomiků byla schválena na 11. Světového kongresu IOA v Portu, 26. - 31.8.2004. 

 


