
Domov pro seniory 

Domov sv. Ludmily 
Táborská 190, 615 00 Brno 

 

Dotazník pro žadatele - sociální šetření 

Jméno žadatele: …………………………………………….. Datum narození: ………………………………. 

Bydliště: …………………………………………………..... Aktuální pobyt: ……………………………….. 

Zaznamenal: ………………………………………..………. Datum:…………………………………............ 

Pohyb 

Chůze:     sám/sama    v rámci pokoje   nechodí 

Pomůcky:    hůl                chodítko    vozík        žádné 

Dopomoc při chůzi:   ano, jakou ……………………………..   ne 

Schody:    ano    ano, s pomocí ……………………    ne 

Posazení na lůžku:   sám/sama    s pomocí …………………………    ne 

Vstávání z lůžka:   sám/sama    s pomocí …………………………    ne 

 

Komunikace 

Mluvení:    zřetelné    s obtížemi, jaké …………………..   nemluví 

Sluch:     dobrý    s obtížemi, jaké …………………...   neslyší 

Orientace:    časem    místem    osobou 

Pomůcky:    brýle    naslouchadlo   jiné ……………………… 

 

Stravování 

Příjem stravy:    nají se sám/sama   s pomocí …………………………..   nenají se 

Úprava:    bez úprav    krájená    mletá 

Dieta:     normální    šetřící    diabetická 

Chuť k jídlu:    výborná    obvyklá    nechutenství 

Pitný režim:    hlídá si sám/a   nehlídá 

Potravinová alergie:   ano ……………………………………   ne 

 

Oblékání 

Oblékání:    samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 

Svlékání:    samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 

Obouvání bot:    samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 

 

Hygiena 

Ranní/večerní:    samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 

Koupel:    samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 

Stříhání nehtů:   samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 



Použití WC:    samostatně   s pomocí ……………………..…..   nezvládne 

Toaletní křeslo:   ano    ne     den       noc 

Inkontinence:    moč    stolice 

Stolice:    pravidelná    zácpa    průjem 

Pomůcky:    vložky    natahovací kalhotky        plenky 

 

Léky 

Užívání:    samostatně   samostatně, pokud jsou připraveny   nezvládne 

Spánek:    bez obtíží    nespavost    jsou nutné léky 

 

Ostatní 

Finance:    samostatně   s dopomocí ……………………….   nezvládne 

Úřady:     samostatně   s dopomocí ……………………….   nezvládne 

Důchod:    poštou    na účet    splatnost/částka:  ……………………. 

Příspěvek na péči:   stupeň ………..   požádáno, kdy …………………….   nepobírá 

Pojišťovna:    VZP    jiná ………………………………... 

Lékař:     praktický lékař ……………………….    ostatní: ……………………………… 

Preference pokoje:    jednolůžkový   dvoulůžkový   třílůžkový         nezáleží  

 

Zájmy 

Koníčky:    televize    křížovky    čtení         mše 

Společnost:    společenský typ   samotářský typ   obojí 

 

Rodina 

Kontakt:    stýká se     nestýká se 

Rodinní příslušníci:  …………………………………………………………………………………………... 

 

Očekávání zájemce: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Osobní cíl zájemce 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        Podpis žadatele: ………………………………… 


