
Domov pro seniory Sloupnice
 příspěvková organizace
 Horní Sloupnice 258, 565 53 Sloupnice

D O T A Z N Í K   Ž A D A T E L E Doklad k žádosti: Domov pro seniory
Domov se zvláštním režimem
Odlehčovací služby

1. MOBILITA
Jak se pohybujete po místnosti? Jak chodíte po schodech? Posadíte se na posteli?

chodím sama / sám sama / sám posadím se sama / sám
chodím s holí, berlemi s podporou někoho dalšího posadím se s dopomocí
chodím s chodítkem neposadím se
jezdím na vozíku s pomocí někoho dalšího
chodím s podporou druhé osoby
nechodím vůbec

Jak se přesunujete z postele na židli nebo vozík Jak cestujete k lékaři?
sama/sám samostatně
s malou podporou někoho dalšího s doprovodem
s velkou podporou někoho dalšího vleže, sanitkou
nepřesunu se vůbec

2. ORIENTACE
Jak vidíte? Jak slyšíte? Poznáváte lidi, které znáte?

dobře dobře (rodina, přátelé, sousedé)
méně dobře méně dobře ano
špatně špatně občas je nepoznám
nevidím vůbec neslyším vůbec často je nepoznám

nepozním
Vždy víte, co je za den, kolik je hodin, jaký je rok? Víte vždy, na jakém místě se nacházíte?

ano, vím         často nevím         ano, vím         často nevím
občas nevím         nevím         občas nevím         nevím

3. KOMUNIKACE
Jak mluvíte? Rozumíte mluvené řeči? Používáte běžné komunikační prostředky?

srozumitelně         ano (telefon, mobil, apod.)
s obtížemi         občas rozumím         ano         občas používám
nemluvím vůbec         nerozumím         nepoužívám

4. STRAVOVÁNÍ
Jak jíte jídlo? Umíte konzumovat stravu v obvyklém denním režimu?

sama/sám         ano
s podporou další osoby         občas ne
jen s pomocí další osoby         nerumím

5. OBLÉKÁNÍ A OBOUVÁNÍ
Umíte se sama/sám obléci a svléknout? Umíte se oblékat v souvislosti s denním režimem?

umím sama/sám         ano
občas s podporou další osoby         občas ne
jen s pomocí další osoby         nerumím
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6. TĚLESNÁ HYGIENA
Jak provádíte základní hygienu? Jak se koupete nebo sprchujete? S jakou péčí potřebujete pomoci?

sama/sám sama/sám ve vaně s nehty na rukou
s podporou další osoby sama/sám ve sprše s nehty na nohou
jen s pomocí další osoby s podporou další osoby se stříháním vlasů

koupe mě další osoba s holením

7. VÝKON FYZIOLOGICKÉ POTŘEBY
Jak používáte WC? Trpíte únikem moči nebo stolice?

sama/sám         netrpím
s podporou další osoby         občas ano
nepoužívám         trpím

8. PÉČE O ZDRAVÍ
Jak užíváte své léky? Umíte rozpoznat zdravotní problém,

sama/sám v určenou dobu, správnou dávku vyhledat či přivolat pomoc?
sama/sám, pokud mi je někdo připraví a připomene mi je         umím sama/sám         neumím
musí mi je podávat někdo další         s podporou další osoby

9. OSOBNÍ AKTIVITY
Umíte si stanovit a dodržovat denní program? Umíte si vyřídit své osobní záležitosti?

umím sama/sám (úřady, pošta, obchod)
s podporou další osoby         umím sama/sám         s podporou další osoby
plně s pomocí další osoby         jen s pomocí další osoby

10. PÉČE O DOMÁCNOST
Jak hospodaříte s penězi? Zvládnete ovládat domácí spotřebiče? Jak doma uklízíte?

sama/sám (televize, rychlovarná konvice, aj.)         sama/sám
s podporou další osoby sama/sám         nezvládám         s podporou další osoby
sama/sám ne s podporou další osoby         sama/sám ne

JAKÉ KOMPENZAČNÍ POMŮCKY POUŽÍVÁTE?
hůlka ortézy         polohovací křeslo
berle chodítko         sluchadlo
francouzské hole vozík         brýle

Jiné (napište které):

V případě potřeby mám zájem o zapůjčení kompenzační pomůcky (napište, které):
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SOCIÁLNÍ SITUACE ŽADATELE
Jaká je naléhavost této žádosti? Jak Vám pomáhá s péčí Vaše rodina?

je urgentní         rodina mi hodně pomáhá
do půl roku         rodina mi pomáhá jen částečně, žije blízko
žádost podávám s přijetím do roka         rodina nemůže pomoci pro své pracovní vytížení

        rodina nemůže pomoci z důvodu špatného zdravot. stavu
        rodina nemůže pomoci, bydlí daleko

Jaké jsou Vaše bytové podmínky? Vídáte se s lidmi?
dobré         nevyhledávám kontakty s lidmi a jsem tak spokojená/ný
nemám vyhovující (bariéry)         chtěl/a bych mít více návštěv, někam chodit, ale nikoho nemám
bydlím sama/sám         návštěvy bych chtěla/chtěl, ale nikam se nedostanu
bydlím s partnerem         pravidelně mě navštěvuje: (napište kdo)
bydlím s rodinou

        pravidelně navštěvuji: (napište koho)

Využíváte nějaké sociální služby? Cítíte se být osamělá/osamělý?
pečovatelskou službu         necítím         hodně
osobní asistenci         trochu         nemám rodinu/blízké přátelé
dovoz obědů
jiné: (napište které)

Jaké krizové situace Vás trápí?
úmrtí, ztráta partnera nebo pečující osoby
závažné onemocnění v rodině
jiné: (napište které)

Popište nám, jaké máte další zájmy a potřeby:

Dne: …....................................... Podpis žadatele: …............................................................
(nebo jméno, příjmení a podpis jeho zástupce):

Str.: 3 / 3


