
□ není schopen 

□ žádné

□ není schopen 

□ provede sám 

□ není schopen 

□ provede sám

□ není schopen

□ není schopen

7. Osobní hygiena

□ nají se s pomocí, ale napije sám

□ nají se sám a napije

6. Schopnost najíst se a napít 

□ přesune se sám

3. Chůze po místnosti

□ provede s pomocí druhé osoby

8. Koupání 

□ provede s pomocí druhé osoby

□ chodí s berlemi

9. Oblékání 

□ není schopen 

□ posadí se s pomocí druhé osoby

□ posadí se sám

4. Posazení na lůžku

□ obleče se s pomocí druhé osoby

□ obleče se sám

□ nevyhovující - důvod …..............

□ zdravotnické středisko

□ není schopen chůze 

□ používá vozík

□ chodí s pomocí druhé osoby

□ chodí jen v rámci rehabilitace 

□ chodí s chodítkem

□ chodí s holí

□ chodí sám

____________________________________________

Dotazníkové šetření
k žádosti o poskytnutí pobytové služby Domova pro seniory Benešov

2. Úroveň bydlení

□ vyhovující

□ s pomocí druhé osoby

____________________________________________

Jméno a příjmení 	_______________________________________________________

Datum narození  	________________________________________________________

Kontaktní adresa 	   _______________________________________________________

Místo momentálního pobytu žadatele_________________________________________

5. Přesun lůžko-židle1. Ubytování

□ pobytové zařízení soc. služeb

□ ubytovna

□ byt, dům

 



□ PMK

□ akutně

□ v předstihu 

□ ano □ ne

□ klidný

□ přerušovaný

□ neklidný

□ nespavost 

□ tichý

□ rodina

□ časem

10. Použití WC

□ není schopen 

□ zvládá pouze drobné výdaje

□ spravuje samostatně, zná příjmy

17. Finance 

□ provede sám

□ nezažádáno 

18. Příspěvek na péči

□ není schopen

□ používá WC přeslo (gramofon)

□ provede s pomocí druhé osoby

19. Podáváte si žádost □ plně inkontinentní 

□ částečně inkontinentní

□ plně kontinentní

11. Kontinence

□ ano, stupeň: ….................

□ zažádáno, kdy: ….................

□ jiné …......................

12. Používání inkontinenčních pomůcek

21. Povahové vlastnosti 

□ špatně vidí

□ používá naslouchadla

□ špatně slyší

□ nemluví

□ mluví s obtížemi

□ komunikativní

□ mluví zřetelně

13. Komunikace 

20. Spánek 

□ kdy: …..................

□ jaké: …..................

16. Orientace 

□ místem 

□ osobou

□ situací

□ jiné zařízení 

□ pečovatelská služba

□ manžel/ ka, partner

15. Kdo pomáhá s péčí

□ musí být podávány jinou osobou

□ samostatně, jsou-li připraveny

□ samostatně

14. Užívání léků



Poznámky 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

V…………………………………….. Dne…………………

…………………………………………………………………

Vlastnoruční podpis žadatele 

…………………………………………………………………

Podpis rodinného příslušníka žadatele

Ostatní

Zájmy a záliby 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Životní povolání

___________________________________


