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DŮM DOBRÉ VŮLE ŽÁRY,  domov se zvláštním režimem 

POSUDEK PRAKTICKÉHO LÉKAŘE 

 

Jméno a příjmení žadatele: ……………………………………………………………………... 

Datum a místo narození: ……………………………………………………………………….. 

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………… 

Diagnostický souhrn (z dostupné dokumentace a na základě rodinné a osobní anamnézy):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objektivní nález (aktuální zdravotní potíže, patologické nálezy při vyšetření, poruchy zraku, 

sluchu, řeči, alergie):  
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Duševní stav a jeho projevy:  

 

a) psychotická onemocnění 

b) demence 

c) deprese 

 

 

Diagnóza (česky): 

a) hlavní 

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 

 

 

 

 

 

 

Používá žadatel nějaké kompenzační pomůcky? (francouzské hole, chodítko, invalidní vozík, 

naslouchadlo …) 

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

 

Je žadatel pod dohledem specializovaného oddělení či poradny? (plicní, neurologické, 

psychiatrické, diabetické …..) 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Vyberte vždy jednu z uvedených možností: 

1. Schopen chůze 

a) ano, bez omezení 

b) ano, na krátké vzdálenosti 

c) s pomocí druhé osoby nebo s kompenzační pomůckou 

d) upoután na lůžko 

2. Schopen dbát o osobní hygienu: 

a) samostatně 

b) provede na pokyn 

c) s pomocí druhé osoby 

d) neprovede vůbec 

3. Schopen se dorozumět: 

a) ano 

b) s obtížemi 

c) není schopen 

4. Schopen konzumace jídla: 

a) ano 

b) s menší dopomocí 

c) ne 

5. Inkontinence 

a) žádná 

b) občasná inkontinence moči 

c) inkontinence moči a stolice 

6. Užívání léků: 

a) samostatně 

b) jsou-li připraveny 

c) musí být podány druhou osobou 

7. Orientace v prostoru:  

a) plná 

b) občasná 

c) trvalá dezorientace 

8. Orientace v čase: 

a) plná 

b) občasná 

c) trvalá dezorientace 

9. Spánek: 

a) dobrý 

b) přerušovaný 

c) s použitím hypnotik 
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Jiné údaje (např. žadatel není schopen ze zdravotních důvodů vlastnoručního podpisu atd.): 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Potvrzuji, že pacient netrpí infekčním onemocněním, které by vylučovalo poskytování 

sociální služby v pobytovém zařízení. 

 

 

V …………………………. dne ……………………. 

 

 

…………………………………………. 

jméno, razítko a podpis lékaře 


