
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. 

 


