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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE ŽADATELE  
O VHODNOSTI POSKYTOVÁNÍ POBYTOVÉ SOCIÁLNÍ SLUŽBY  

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽADATELE/KY:     

………………………………………………………………………………………………………… . 
DATUM NAROZENÍ:    

………………………………………………………………………………..………………………..  
BYDLIŠTĚ :        

………………………………………………………………………..……………………………….  

ROZSAH PODPORY - SOBĚSTAČNOSTI (nehodící se škrtněte) : 

Je schopen/a chůze bez cizí pomoci                  ANO     NE         ČÁSTEČNĚ  

Je upoután/a trvale na lůžko                                ANO     NE        ČÁSTEČNĚ  

Je schopen/a sám/sama sebe obsloužit           ANO     NE        ČÁSTEČNĚ  

Je orientován/a:                     časem                     ANO     NE        ČÁSTEČNĚ  

                                               místem                       ANO     NE        ČÁSTEČNĚ  

                                               prostorem                  ANO     NE        ČÁSTEČNĚ        

TRPÍ ŽADATEL/KA DEMENCÍ?               ANO      NE 

TYP A ROZSAH DEMENCE:  

………………………………………………………………………………………….………………. 

NEBO MÁ JINOU PSYCHIATRICKOU DIAGNÓZU, popř. jakou (např. schizofrenii, psychózu, 
poruchu osobnosti…) ? 

………………………………………………………………………………………………………….. 

DALŠÍ DIAGNÓZY : 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

DRUH STRAVY:        a) racionální           b) diabetická          c) jiná (jaká?):  

 

UMOŽŇUJE ZDRAVOTNÍ STAV ŽADATELE/KY POBYT V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB ?  (bližší informace k cílovým skupinám našeho domova najdete na 
druhé straně)                    
                                                        ANO                       NE 
 
 
Dne…………………………………………              …………………………………………………………….. 
                                                                                                     Razítko a podpis lékaře  



 
 

INFORMACE PRO LÉKAŘE  
 

DOMOV PRO SENIORY 

Posláním domova pro seniory je zajistit klidný a důstojný život osobám, které potřebují 

vzhledem ke své nepříznivé sociální situaci pravidelnou pomoc a podporu, která jim nemůže 

být zajištěna v  domácím prostředí. Nepříznivou sociální situací se rozumí zhoršený zdravotní 

stav, který vede ke snížení nebo ztrátě soběstačnosti a k osamělosti.  

CÍLOVÁ SKUPINA (PRO KOHO JSME URČEN I) 

Služba je určena osobám od 65 let, které vzhledem ke svému věku a zdravotnímu stavu jsou 

odkázáni na pravidelnou pomoc nebo podporu přizpůsobenou jejich individuálním potřebám.  

Poskytujeme komplexní ošetřovatelskou péči uživatelům s vyšší i nejvyšší mírou podpory. 

Pracujeme s konceptem bazální stimulace a s paliativní péčí.  

 

DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM  

Posláním domova se zvláštním režimem  je zajistit bezpečné prostředí a důstojný život 

osobám, které potřebují vzhledem ke své nepříznivé sociální situaci pravidelnou pomoc a 

podporu, která jim nemůže být zajištěna v domácím prostředí. Nepříznivou sociální situací se 

rozumí zhoršený zdravotní stav vlivem chronického duševního onemocnění nebo demence, 

který vede ke snížení nebo ztrátě soběstačnosti.  

CÍLOVÁ SKUPINA (PRO KOHO JSME URČEN I) 

Služba je určena osobám od 50 let, které vzhledem k chronickému duševnímu onemocnění 

(schizofrenie, organický psychosyndrom) nebo demenci (Alzheimerova, vaskulární a ostatní 

typy demencí) jsou odkázáni na pravidelnou pomoc nebo podporu přizpůsobenou jejich 

individuálním potřebám.  

Službu neposkytujeme osobám akutně závislým na alkoholu nebo jiných návykových látkách.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


