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OSOBNÍ DOTAZNÍK NA LETNÍ POBYT SOCIÁLNÍCH SLUŽEB JÚŠ 

OBECNÉ INFORMACE 
Jméno a příjmení  

Věk  

Na jaké oslovení je klient 
zvyklý? 

 

Jakou má klient 
oblíbenou činnost, záliby? 
 

 

Jaké situace vnímá klient 
jako stresové? 
 

 

Co klienta uklidní? 
 

 

Je klient zvyklý být bez 
rodičů nebo je to jeho 
první zkušenost? 
 

 

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 
ZDRAVOTNÍ STAV 

Užívá klient pravidelně 
léky? Jaké? 
 

 

Má klient nějaké alergie? 
 

 

Má klient nějaká 
zdravotní specifika, o 
kterých bychom měli být 
informováni? 
 

 

Inkontinence ANO – NE 
 

 

Cévkování ANO – NE + 
Frekvence 
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Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

KOMUNIKACE 
Jak klient komunikuje? 
 

 

Používá klient nějaké 
komunikační prostředky? 
 

 

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

POHYB A MANIPULACE 
MOTORIKA 
 ANO NE ČÁSTEČNĚ/ 

OBČAS 
Klient se pohybuje na elektrickém vozíku 
 

   

Klient se pohybuje na mechanickém vozíku 
 

   

Klient chodí s pomocí berlí/jiných pomůcek    

Klient zvládne pohyb na kratší vzdálenosti bez opory    

Klient na dlouhou vzdálenost používá mechanický vozík    

Klient chodí bez pomoci/kompenzačních pomůcek    

 

PŘESUN 
Klient se zvládne samostatně přesunout z vozíku na postel     

Klient se zvládne samostatně přesunout z vozíku na toaletu     

Klient se zvládne samostatně přesunout z vozíku na sprchovací 
židli/sprchového koutu  
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Klient pro přesuny používá zvedák    

Klient potřebuje během dne upravovat polohu    

Jak dlouho vydrží sedět na vozíku? 
 

   

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

HYGIENA A VYLUČOVÁNÍ 
TOALETA 
 ANO NE ČÁSTEČNĚ/ 

OBČAS 
Klient potřebuje kompletní dopomoc při toaletě 
 

   

Klient potřebuje pomoc s očistou po použití toalety 
 

   

Klient potřebuje dopomoc při malé toaletě    

OSOBNÍ HYGIENA 
Klient si sám umyje ruce    

Klient si sám vyčistí zuby    

Klient potřebuje kompletní dopomoc při mytí/koupání     

Klient zvládá mytí/koupání samostatně    

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

PŘÍJEM POTRAVY A TEKUTIN 
 ANO NE ČÁSTEČNĚ/ 

OBČAS 
Klient používá lžíci/příbor 
 

   

Klient používá speciální lžíci/příbor 
 

   

Klient potřebuje nakrájet stravu na menší kousky    
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Klient potřebuje dopomoc při veškerém podávání stravy    

Klient pije sám z běžného hrníčku    

Klient pije pouze pomocí brčka            

Jaké je jeho/její 
neoblíbené jídlo, popř. 
jídlo, které vůbec nejí? 
 

 

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

OBLÉKÁNÍ/ODĚV 
Klient se obléká samostatně    

Klient potřebuje pomoc s nazutím boty    

Klient potřebuje pomoc zavázat tkaničky/zapnout zip    

Klient potřebuje kompletní pomoc s oblékáním    

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

ODPOČINEK/SPÁNEK 
V kolik hodin chodí klient 
spát?  
 

 

V jaké poloze usíná 
klient? 

 

Potřebuje klient v noci 
polohovat? 
 

 

Pokud ano, řekne si 
(prozvoní, zazvoní na 
zvonek) nebo je 
zvyklý/zvyklá být 
polohován v pravidelných 
intervalech? 
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Potřebuje klient 
polohovací postel? 
 

 

Potřebuje klient nízké 
lůžko? 
 

 

V noci potřebuje dohled? 
 

 

Spí či je zvyklý/zvyklá 
odpočívat přes den? 
 

 

Doplňující informace, 
které bychom měli vědět? 
 

 

 

 

 


