Prava pacientu

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

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho osetfuiji.
Ma pravo Zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem Ustavu, jakoZ i moZnost denné se
stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv. kontinudlnich)
navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych dlivoda.

3. Pacient md pravo ziskat od svého Iékare Udaje potifebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim
kazdého dalSiho nového diagnostického Ci terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadl akutniho ohroZeni ma byt naleZité informovan
o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupl nebo pokud pacient vyZzaduje informace o IéCebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient mda v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lIé¢bu a md byt soucasné
informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prlibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, oSetfeni a IéCby ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem |é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a Iécba jsou véci dlvérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé pfimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma prdvo ocekdvat, Ze veskeré zprdvy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfimérenym zplsobem
vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni.
Je-li to nutné, mlze byt pacient predan jinému lécebnému Ustavu, pfipadné tam prevezen po
té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a
ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce, kterda ma nemocného prevzit do své
péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze jeho |écba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. M4 pravo
védét predem, jaci Iékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici.
Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho Iékaf pokracovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se |ékaf rozhodl
k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mlze kdykoliv,
a to bez uvedeni dlvodu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl poucen o pfipadnych
zdravotnich dUsledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnik(, ktefi musi respektovat
jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient ma prdvo a povinnost znat a fidit se platnym rfadem zdravotnické instituce, kde se
|&Ci (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svlij ucet a vyZzadovat od{vodnéni
jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prdva pacient(" navrhla, po pripominkovém rizeni definitivné formulovala a schvdlila
Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacienti jsou prohldsend za platnd za dnem 25. unora 1992



Prava hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemuize byt
stejné dobie poskytnuta v domdcim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji prdvo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je to
mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zUstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodic¢e byt plné informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni Uc¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Maji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pred vsemi
zakroky, které pro jeho Ié€bu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi Ukony, podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano jejich
soukromi.

6. Détem se ma dostdvat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je plné védom fyzickych i
emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim pravidldm a zasadam
péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prileZitost ke hre, odpocinku a vzdélani, prizplsobené jejich véku a
zdravotnimu stavu.

o

Schvdlila Centrdini etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993



Evropska charta prav pacientt senioru
Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MlzZe se stat, Ze dojde k situaci, kdy clovék
nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim dllezitéjsi se stane kvalitni a dostupna
zdravotni a socialni péce. Tato vysadni listina se tyka starSich pacient(. Je vSeobecné uznavano, zZe
nékteré funkce, napfiklad zrak ci sluch, se mohou ve stati zhorSovat. Dalsi znamou skutecnosti je, ze
starému Clovéku zpravidla trva déle, neZ se zotavi po nemocech ¢i operacich. V Zadném pripadé ale
nelze povaZovat vyssi vék za pficinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb,
které stary Clovék potfebuje, se velmi rldzni. Néktefi seniofi nepotiebuji prakticky zadné sluzby,
nékteti kiehci stati pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péce o starsi obéany jsou nasledujici:

= posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti Ci
je zmirfovat

= |éCit pacienta v pfipadé onemocnéni

* pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych ¢len
lidského spolecenstvi

= zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby starsi obcan zUstal
co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou
umoznény v pripadé, kdy se stanou nezbytnymi

= garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z ddvodu véku, pohlavi, naboZenského
presvédceni, ndrodnosti ob¢ana ¢i mista, kde pravé Zije.

1. Obecné zasady

Starsi obc¢ané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potiebn4, a to podle zdravotniho
stavu a stupné zdvislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, prostredi, ze kterého pochazeji
¢i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich problém( by mél vyresit tym primarni péce. V
ptripadé vzniku slozitéjsich ¢i zavainéjsich problémi je na misté odeslani na pfislusné oddéleni
nemocnice.

2. Komunikace a informace
Starsi ob¢an muze jako pacient oéekavat:

» Ze bude povaZovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich, ktera
se budou tykat jeho zdravi a péce o né

= Ze mu Vvsichni c¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zplUsobem trpélivym,
terapeutickym a vstficnym

» Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, pfibuznym, pfitelem ci jinym &lovékem, ktery
mu bude ndpomocen v pfipadé, Ze bude mit potize v komunikaci ¢i porozuméni tomu, s ¢im
se na néj zdravotnici obraceji

* Ze bude mit pomlcky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipadé poskozeni zraku i sluchu

* Ze bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

* 7e mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagndze, bude-li si tak prat

» 7e bude plné informovan o mozZnostech lécby véetné jejich moznych rizik

* 7e bude informovan o svém stavu dfive neZ jeho pribuzni, pokud tomu nebude branit nemoc
sama



* 7e bude moci nahlizet do svych zdravotnich zd&znam( a bude informovan o tom, Ze vSichni
osetrujici jsou zakonné vazani zachovat dlvérnost

= Ze jeho stiznosti budou radné setfeny a zZe obdrzi rychlou pisemnou odpovéd’

= 7e obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a pomoci

= 7e mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v pfipadech, kdy bude potfebovat informace o
svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi
Starsi obéan muize ocekavat, Zze bude informovan:

*= 0 zdravém zpUsobu Zivota

* 0 zdravé vyzivé

= 0 pohybovém reZimu a cviceni

* aZe bude mit ndrok na celkové preventivni |ékatské vySetieni ve véku 65 a 75 let, eventudlné
Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky
Starsi pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany léky vhodné k I1éceni jejich nemoci.
Dale je zadouci:

* aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné
* aby se lékovky daly bez obtizi otevirat
» aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pom{ze starSimu pacientovi ¢i tomu, kdo mu Iék

podava, Iék spravné ddvkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.
5. Transport
Starsi obcan mizZe ocekavat:

* e mu bude zajisténa pfimérend doprava v pfipadech, Ze si ji nebude moci zajistit sdm, aby se
dostal do zdravotnického zafizeni

= 7e ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a
srozumitelnym zplsobem

= 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a
nejdostupnéjsi

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovdna na medicinskou a psychiatrickou
problematiku starSich pacient(. Tato oddéleni mohou mit rizné ndazvy, naptiklad oddéleni mediciny
stari, oddéleni geriatrické mediciny atd. DuleZita je tymova spoluprace s pracovniky ostatnich oborl
vCetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

7 ve

Samotné stafi nezplsobuje zhorSovani paméti. Nékdy muze mit zhorSovani paméti lécitelnou
pFi¢inu. Jestlize se pamét vyrazné zhorsuje:



* je vhodné vysetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery se vénuje
problematice poruch paméti

= v téch pfipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti i ti,
ktefi se o né staraji, o¢ekdvat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym
zplUsobem, ktery bude uZite¢ny a prijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého

Pady a zhorsujici se hybnost

S pribyvajicim vékem nartsta riziko padl a zvySuje se pravdépodobnost, Ze samostatny pohyb
bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat prfic¢inu, ktera muZe byt napf. v cévnim
onemocnéni €i jiné nemoci. Mnoho pfFic¢in padu je lécitelnych. Proto v pfipadé zhorSovani hybnosti

¢i padti mGze starsi pacient ocekavat:

» vySetfeni specializovanym tymem odbornikd

* 7e mu budou zapljéeny kompenzacni pomlcky, pokud je bude potifebovat, a bude poucen o
jejich spravném uzivani

* Ze budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich -
napr. nouzové volani s ¢idlem na téle k ptivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ éi stolici, nastava v disledku riznych onemocnéni. Je
tieba vyuzit vSechny mozZnosti lééeni véetné ev. chirurgického feseni. V pfipadé inkontinence, at je
z jakékoli pFi¢iny, mdZe pacient oéekavat:

specializované vysetreni k objasnéni pficiny inkontinence a posouzeni moznosti |éCeni v pfipadech,
kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomducky, které mu pomohou tuto
situaci zvladnout.

7. Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnou Iékafskou péci v pFipadé, Ze ji potfebuji. MuzZe jim ji
poskytnout bud’ jejich prakticky IékaF, pohotovostni sluzba ¢i jiny Iékaf. V pfipadé, Ze zdravotni
stav starSiho pacienta vyZaduje hospitalizaci, miZe pacient o¢ekavat:

= 7e prostfedi zdravotnického zafizeni i sloZeni tymu budou respektovat potfeby jeho
zdravotniho stavu

= 7e bude oSetfovan zkusenym a zasSkolenym tymem znalym komplexni problematiky starSich
pacientd

= 7e budou spravné diagnostikovany a |éCeny télesné i psychické problémy

= Ze multidisciplinarni tym v ptipadé potieby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni
a socidlni potfeby starsiho pacienta

= Ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné komunikovat v zajmu
hladkého prabéhu léceni

= 7e z(Ostane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potrebuji ¢asto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejich ptvodniho funkéniho
stavu. Proto je dilezité:



* aby zlstali v péci zdravotnického zafizeni do doby, neZ se budou moci bezpecné vratit domu
nebo neZ bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

= v pfipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziuje Uplné nezdvisly Zivot, béhem dvou
tydnd od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy soubor zdravotnickych
a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat doma

= aby pacienti seniofi byli léeni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i zlepSeni
sobéstacnosti a moZnosti nezdvislého Zivota

= aby se také rodinni prislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaiji, mohli podilet na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice
Je Zadouci a nutné:

* aby pred propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim zplsobu
dalsi péce, ktera bude odpovidat potfebdm starSiho pacienta. Nemocnice domluvi dalsi
domadci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se na tomto
rozhodovani sam ¢i prostfednictvim rodinnych ptislusniki nebo jinych osob, které si sam
zvoli.

» aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucéen o vsech dulleZitych skutecnostech tak,
aby mu bylo zndmo, jak ma dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

* umoZnit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socidlni sluzby a pfeje
si setrvat doma, domaci péci dle jeho potfeb objektivizovanych komplexnim odbornym
posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li prdvé propustén a je-li vhodna denni
péce, je zapotrebi:

= aby mu prakticky lékar doporudil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci
* aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym
»= aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu sdm

11. Respitni péce

JestliZe se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni ptislusnici, profesiondlové i jini pecujici,
mohou po case vsichni (pacient i oSetfujici) citit potfebu tuto péci a kontakt na chvili prerusit.
MuzZe se také stat, Ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu pfechodné znemozni tuto
cinnost. Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetfovatel narok:

* na pomoc pfi zhorseni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud' prakticky Iékaf nebo
tym domadci péce

* na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodctll, oSetfovatelském ustavu Ci
nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt m{zZe byt predem domluven tak,
aby ¢asoveé vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socidlni sluzby



Maji-li byt sluzby pro seniory funkcni a tplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi praktickym
Iékafem a pracovniky domaci péce i socidlnich sluzeb. V ramci komunitni péfe muZe pacient

v v

vyssiho véku ocekavat, Zze mu budou v pFipadé potieby poskytovany tyto sluzby:

= pobytvdennim centru

» domaci péce

* nocni ,hlidani” a ve€erni navstévy (ukladani ke spanku)

=  pomlcky pro inkontinentni

= primérené pomulcky napomahajici pfi dennich sebeobsluznych ¢innostech

= prani pradla

» fyzioterapie

» hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

= systém monitorujici bezpeénost v pripadech, Ze pacient Zije sdm, prostifedky pro prevenci
Urazd.

Pravidelné je treba prezkoumdvat Gcelnost téchto sluzeb a prostfedkl a prizplsobovat je aktudlnim
potifebam pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obcan jiz schopen zlstat doma, je tfeba mu umozZnit pobyt v instituci. NeZ k tomu
dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v pripadé potieby
doporucit dalSi specializované vysetfeni ¢i léceni zdravotnich probléml a rehabilitaci ve
zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tymem, ktery pacienta
vySetfuje. V instituci ma starsi ob¢an pravo ocekavat:

= 7e bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a prizplsobovan jeho
potfebdam

* 7e bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zplsobu Zivota véetné toho,
kdy si preje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

* Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovdn, stejné tak i jakékoli jiné kontakty véetné
posty, telefonu ¢i navstév

» pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

* Ze bude péce o néj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyZadovat
slozitéjsi lékarskou péci a oSetfovani

Doporuceni Evropské sekce Mezindrodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni, které bylo v
roce 1998 schvdleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP a Ceské
alzheimerovské spolecnosti.



Prava télesné postizenych
Preambule

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohladseni lidskych a obcanskych prav, VSeobecného
prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecného zdkona o télesné
postiZzenych, vydaného v PafiZi v roce 1975.

V souladu s témito dokumenty ma kazda télesné postizena osoba stejnd prava a povinnosti jako
kdokoliv jiny. Je tedy potrebné podporovat kazdou ekonomickou a socidlni politiku, ktera k pravim
a povinnostem postiZzenych osob pfihlizi.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené mife zavislou
na okolnim prosttedi, na svych blizkych i na celé spolecnosti. Je proto povinnosti spolecnosti
napomahat pfi integraci téchto nasich spoluobc¢ant do normalniho Zivota. PostiZzeni maji plné pravo
na samostatny a nezavisly zpUsob Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spolecenského
Zivota, maji pravo na splnéni vSech svych pfani a tuzeb. Tém, ktefi chtéji Zit v domovech
s pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla pIné respektovana
jejich osobnost. Télesné postizené osoby mohou vyuZivat i soukromé domy ¢i byty a spole¢nost jim
musi dat prileZitost je pfizplsobit pro pohodiny, nezavisly a bezpecny Zivot.

Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé doml a bytl, stejné jako vystavbé verejnych
komunikaci, maji za povinnost vytvaret co nejpfiznivéjsSi podminky pro seberealizaci, bezpecnost
a sebevédomi postizenych osob.

Cldnek 1
Zpusob Zivota

Kazda télesné postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zplsobu Zivota a na mista, kde chce Zit.

Clének 2
Rodina a okoli

Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizend osoba chce milovat a byt milovdna. Ma plné pravo
zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a pUsobit na rozvoj rodinnych a pratelskych vztah(.

Cldnek 3
Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc

Kazda télesné postizena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Pfatelsky vztah mezi
osobou, kterd pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji pfijima, musi byt zaloZzen na vzdjemném respektu
dlvére a ucté.

Clének 4
Pravo na lékaiskou péci

PostiZzena osoba ma pravo na vybér lékare, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo na pravidelnou
informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na vSech rozhodovanich o sobé.



Clének 5
Bydleni a okoli

PostiZena osoba ma plné pradvo sama se rozhodnout, Zit a bydlet v misté, odpovidajicim jejim
pozadavklm a potfebam.

Clének 6
Pravo na technickou pomoc

Télesné postizena osoba ma pravo na uplné financovani technického vybaveni a pomoci nutné pro
nezavisly Zivot.

Clének 7
Ucast na spolecenském Zivoté

Télesné postiZzenym osobam musi byt umozinéna komunikace, pohyb a pftistup ke spolecnosti,
vzdélani, ufadlim, ekonomickym a profesnim aktivitam i k aktivitdm ve volném ¢ase a ve sportu.

Cldnek 8

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na dostateény prijem pro zajisténi svého pohodli
a spokojeného Zivota.

Zaver

Télesné postizené osoby, asociace, sdruZeni a svazy by mély sjednotit své Usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se lépe domohly zajisténi svych zakladnich lidskych prav, jimiz
jsou:

e Pravo nato, byt odlisny

e Pravo na dustojny a odpovidajici zplsob Zivota

e Pravo naintegraci do spolec¢nosti

e Pravo na svlj nadzor a na jeho splnéni

e Pravo narovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zplsobu Zivota i mista, kde chce Zit

Chartu prdv a povinnosti télesné postiZzenych vydala francouzské Organizace télesné postiZenych
(Assotiation des Paralyses de France - APF). Preklad Lubos Chaloupka.



Prava dusevné postizenych

1. DusSevné postizeny obcan m3, pokud je to jen mozné, stejnd prava jako ostatni obcané.

2. Dusevné postizeny ob¢an ma narok na primérené lékarské osetfeni a terapii odpovidajici
jeho potfebdam, jakoZ i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co
nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. Dusevné postizeny obéan ma pravo na hospodarské zajisténi a pfiméreny Zivotni standard.
Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které odpovida, pokud
mozno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, mél by dusevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spolecné sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spole¢nému Zivotu
obdrzZet podporu. Pokud je nutny pobyt v zatizeni, pak by se zpUsob Zivota v tomto zafizeni
a podminky v ném mély pfiblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. Dusevné postizeny ob¢an ma prdvo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho blahu
a zajmUm Zadouci.

6. Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pred zneuZivanim, pohrdanim a ponizujicim
jednanim. Pokud je obzalovan za precin, pak ma pravo na fadné soudni vySetfovani
a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zfetelem na jeho postizeni.

7. Pokud dusevné postizeny obcan neni v dlsledku svého postiZzeni schopen v plném rozsahu
vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo vSechna prdva omezit ci
odejmout, musi se pfi pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat prislusna pravni jistota
proti jakékoliv formé zneuziti. Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni socialnich
schopnosti dusevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakozZ i pravu se
odvolat k vyssi instanci.

Tuto rezoluci schvdlilo Valné shromdzdéni OSN dne 20. prosince 1971



DESATERO komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim

postizenim

10.

Respektujeme identitu pacienta a ddsledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim titulem.
Nevyzadana familiarni osloveni ,,babi“, ,,dédo” jsou ponizujici.

Dusledné se vyhybame zdétinstovani starého ¢lovéka. Ani s nemocnymi se syndromem demence
nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

PFi komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jeho dlstojnost; snazime se
vyloucit podceriovani a nepodloZené pfisuzovani zavaznych funkénich deficitd (napt. v kognitivni
oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed casovym stresem; pocitdme se
zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

SloZitéjsi nebo zvlasté dileZité informace (terminy vysetfeni, pfipravu na né, zplsob uZivani 1ékd)
nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na papir.

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a tomu
prizptsobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné a
udrzujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovérujeme spravné vyuziti kompenzacénich pomdacek.
Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni reci se ve stafi zhorsuje v hlu¢ném
prostiedi, proto ,neprekfikujeme” jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se hluk odstranit.
Dopomoc pti pohybu, odkladani odévu ¢i pti uléhani na lizko vidy nabizime (Umérné zdravotnimu
postiZeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziiujeme pouzivani opérnych pomdicek (hole, choditka).
PFi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé smérovat k

podpore a k udrzeni (obnové) sobéstacnosti seniora nikoli predcasné predpokladat jeji ztratu a
vést k imobilizaci.

© Ndrodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006



DESATERO komunikace s pacienty s poruchou autistického spektra (vytvoreno
organizaci APLA - JM)

10.

Autismus neni patrny na prvni pohled, pozna se az podle nestandardniho chovani pacienta, které
je potfeba tolerovat. Ackoli se mliZze na prvni pohled zdat, Ze je pacient rozmazleny, zlobivy ci
vzpurny, ve skute¢nosti md jen neprekonatelny strach z nezndmého prostredi a z nové situace.

DuleZita je spoluprace s tlumocénikem, ktery pacienta s autismem vzdy doprovazi. Pravé ten zna
vsechny dlleZité informace o konkrétnim pacientovi, proto je dobré jeho rady a doporuceni
vhodného jednani s pacientem respektovat.

Jednoducha uklidiujici sdéleni v kratkych vétach jsou tou nejlepsi formou slovni komunikace.

Je béiné, Ze pacienti s autismem jsou smyslové precitlivéli. Proto je tfeba se pfipravit na zvySenou
citlivost na zvuky, tény, svétlo, pachy ¢i dotek neznamé osoby.

Pri lékarském vysetfeni je vhodné objednat pacienta na konkrétni ¢as. Nejlepsi je zvat pacienta s
PAS na Uplném zacatku ¢i konci ordinacnich hodin, kdy je v ¢ekdrné jen minimum lidi a vZzdy ho
brat prednostné pred ostatnimi pacienty.

Je treba tolerovat pacientlv odmitavy pfistup k lékaFskému vysSetfeni. Snaha zlomit tento
negativismus neni vhodna a vétsinou situaci jen zhorsi.

PFi vSech vysetrenich a Ukonech je nezbytna pfitomnost doprovodu. Ten je v dané situaci jeho
jedinou jistotou, oporou i tlumocénikem s okolim.

K Uspésnému lékarskému oSetfeni neni vidy potfeba narkdza. Je dobré zvazit, zda k pouziti
tlumicich prostfedkl neexistuje jednodussi a méné radikalni alternativa.

Je vhodné zvaiit, zda jsou vSechna vysetfeni nezbytné nutnd. Na nékterych tradic¢nich lékarskych
postupech neni potireba vzdy trvat.

Hospitalizace pacienta by také méla byt dikladné zvdZena. Pokud je nezbytn3, je velice vhodné
absolvovat pobyt v nemocnici s rodi¢em ¢i jinou blizkou osobou, na kterou je pacient vazan. Je to
dobré nejen pro pacienta, ale i pro oSetfujici personal.



DESATERO komunikace s pacienty s pohybovym postizenim

9.

Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zjistovani anamnézy zasadné s pacientem s pohybovym
postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem.

Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (uloZeni na llzko aj.) mu vysvétlime, co konkrétné
potfebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat. VétSina pacientli presné
popise zplsob manipulace.

Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné kompenzacni
pomlcky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

Pokud potrebujeme vykonat zdravotnicky ukon (odbér krve, aplikace injekce apod.), pozadame
pacienta, aby si sdm — pokud je to mozné — zvolil misto vpichu &i jiného zdkroku. Pacient obvyklé
vi, které misto je nejvhodnéjsi.

Zasadné dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem soucasné
dopravovany i nezbytné kompenzacni pomlcky. Zajistime, aby ,vozi¢kar“ mél ve zdravotnickém
zafizeni k dispozici svij vozik.

Pfi delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho okoli brani
relativné samostatnému pohybu pacienta a snazime se je odstranit.

Maximalné se snaZime, aby pacient nebyl trvale upoutan na l(zko, pokud to neni nutné.

Jen v nejkrajnéjsim pripadé pouzivame takové pomicky jako je permanentni mocovy katetr apod.
Je to velmi poniZujici pro vSechny pacienty.

Pfi podavani stravy se vidy informujeme, zda pacient je schopen se najist, nakrajet si jidlo apod.

10. Zvlasté pfi delSich vySetrenich dbame na ¢asovy prostor na pouziti WC.

© Ndrodni rada osob se zdravotnim postiZenim CR, 2006



DESATERO komunikace se sluchové postizenymi

10.

Komunikace ,,pfes papir” s neslySicimi je vétSinou neucinna. Lidé, ktefi se narodili jako neslysici
nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zdsobu, takze psany projev pro né
neznamena Ulevu.

S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem a s ,prdzdnymi Usty”. Pfi mluveni by
jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si ruce pred Usta. Je
vhodné udrzovat pomalejsi rytmus reci a nezvySovat hlas.

Pro komunikaci s neslysicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Pfijimani zprav je pro
neslysiciho stejné dilezZité jako jejich predavani.

Odeziradni pro neslysici nepredstavuje ulevu. Je zjisténo, Ze odezirdni je pro neslysici zfetelné
pouze z 30-40%.

Pokud jednajici osoba neslysSicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho, aby zpomalil nebo
vétu zopakoval.

Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy, méla by je
pouzivat.

Pfi konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil vy¢lenén.
Kontakt s neslysicim je zapotrebi udrzovat pfimym pohledem z o¢i do oci.

PFi komunikaci s neslysSicim je Zadouci vypnout vsechny rusivé zvuky (mobil, radio, televize apod.).
Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Zze neslysici naSemu sdéleni skute¢né porozumél,
neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku ,,Co jste mi rozumél?“.

© Ndrodni rada osob se zdravotnim postiZenim CR, 2006



DESATERO pro komunikaci se sluchové postizenymi (Kubertova)

10.

Pfi rozhovoru se sluchové postizenym Elovékem vyslovujte zfetelné, nezvySujte hlas a nemérite
rychlost feci.

Nezacinejte rozhovor se sluchové postizenym, je-li k vam obracen zady nebo ze strany. Dbejte na
to, aby vidél zepfedu, Ze na néj mluvite. Pokud se na vas nediva, upozornéte ho tfeba jemnym
dotykem. Dbejte na to, aby va$ obli¢ej byl dokonale osvétlen, nestavte se zady k oknu.

Mnohdy ani dobfe slySici neni schopen vnimat potfebné informace, mluvi-li vice lidi najednou,
nebo je-li rozhovor rusen hudbou ¢&i hlukem. Vnimat fe¢ pomoci sluchadla a navic odezirat je
zna¢né namahavé. Proto pokud je to mozné, vypnéte vSechny zdroje zvuku a at' pfi jednanich se
sluchové postizenym mluvi vzdy jen jeden.

Ujistéte se, ze vas postizeny partner vSemu dobfe rozumél. Potfebné informace opakujte bez
nervozity, pfipadné pozmérite stavbu véty nebo pouZijte jina slova.

Jste-li se sluchové postizenym ve spole€nosti dalSich osob, dbejte na to, aby se i on zucastnil
rozhovoru. Sdélte mu, o &em je fec, pfipadné pouzijte i pisemné sdéleni.

Na pracovisti nenechavejte sluchové postizeného bez pomoci, postarejte se o to, aby dostal
vS§echny potfebné informace a dulezita sdéleni.

Nezapominejte ani v zapalu vzajemné diskuse na to, Ze rozhovor vyzaduje od sluchové
postizeného plné soustfedéni, které vyvola brzy uUnavu. Tzv. oddechovy €as pfi dualezitych
jednanich pfijimaji radi i slySici.

Zalezi-li vam alespon trochu na meazilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové postizeného, aby
vyuzival v§echny dostupné kompenzaéni pomucky a prostfedky socialni rehabilitace.

Indukéni smycky v konferencnich a spolecenskych salech, divadlech, kinech, kostelech usnadnuji
sluchové postizenym rozumét sledovanému poradu. | vas osobni zajem napomuze tomu, aby tato
zarfizeni byla instalovana a udrzovana v provozu.

Pokuste se vcitit do situace sluchové postizeného. Pak snaze porozumite jeho potiebam, nékdy i
jeho prekvapivym reakcim.

Vase trpélivost a porozuméni jsou pfedpokladem pro vytvareni dobrych mezilidskych vztah.
© Kubertova



DESATERO komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

10.

Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil poniZzen. Neni mozné spoléhat
na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zplsob vnimani zrakové postizeného, napfiklad dobry hmat ¢i
sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pfimo, nikoliv pres jeho privodce. Ten nevidomého
pouze doprovazi. Véty typu: ,Pani, chce si pan sednout?", jsou nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim predstavenim je dllezité spojit
s oslovenim typu: ,,Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny", aby nevidomy védél, Zze pozdrav
patfi jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, Ze dotyéna osoba
opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pfi setkani stac¢i nevidomému
oznamit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dullezity oéni kontakt s nevidomym. Neni
tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvar, protoZe to nevidomi obvykle poznaji.

Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim vysetreni je
tfeba strucné popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou
informace typu ,ted to pichne, ted to bude tlacit, ted vas to bude trochu palit" nezbytné.

Dvere do mistnosti by mély z(stavat bud' zcela oteviené, nebo zcela zavrené.

Véci nevidomého by mély zlistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré nemanipulovat bez
jeho védomi.

Pfi komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout
si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadreni zplisobu vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

Nevidomy clovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho psa neni
vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit bez védomi majitele.

Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrZet, aby se
predeslo jeho nervozité v nezndamém prostfedi. Je vstficné nevidomému pacientovi v ¢ekdrné
sdélit, Ze o ném vime.

© Ndrodni rada osob se zdravotnim postiZenim CR, 2006



DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence

10.

PFi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostfedi (napt. rozhlasové vysilani), ujistime
se, ze pacient dobre slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomucky (naslouchadla) a Ze
netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni vyraz, omezujeme
prudké pohyby a prechazeni, zistavame v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym wvyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluviim. Pouzivdme vyrazy pacientovi zndmé a pfimérené.

PouzZivame prfima pojmenovani, vyhybame se zajmenim, a pokud lze, tak na pfedméty, osoby,
¢asti téla, o nichZ hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouZijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrZujeme ocni kontakt a prQbéiné ovérujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dllezité udaje piSeme navic na papir. Pro ziskani pozornosti,
pfipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivdme neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umozniujeme i u
pacienta; jsme vnimavi k projevim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame zretelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta nepodceriujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizplsobujeme jeho schopnostem.
Pacienty informujeme o povaze a divodu vysetieni ¢i lécebného vykonu, béhem vysetieni s nimi
komunikujeme, uklidfiujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime dlstojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich poniZovani,
posilujeme jejich autonomii a moZnost rozhodovat o sobé.

© Ndrodni rada osob se zdravotnim postiZenim CR, 2006



Charta prav stomik

Charta prav stomikl uvadi specialni potfeby skupiny télesné postiZzenych a péci, kterou vyZaduji. Musi
obdrZet informace i péci, které jim umoZni vést nezavisly Zivot podle vlastniho rozhodnuti a
participovat na vSech dlleZitych rozhodnutich. Mezindrodni asociace stomik( deklaruje jako sv{j cil
realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

e na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal zdkladni
skutecnosti o Zivoté se stomii,

¢ nadobre provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym pfihlédnutim k
pohodli pacienta,

e na kvalitni a profesiondlni Iékarskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni podporu v
predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunité,

e na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby Iépe chapali podminky a zmény,
nutné k dosaZeni uspokojivé Urovné stomikova Zivota,

e na Uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomackach a vyrobcich, které jsou v jeho zemi k
dispozici,

e na mozZnost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomducek,

e nainformace o organizacich stomik( v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které poskytuiji,

e naochranu proti jakékoliv formé diskriminace.

Charta prav stomik( byla schvdlena na 11. Svétového kongresu IOA v Portu, 26. - 31.8.2004.



