
Sociální služby Velké Meziříčí 

Zdenky Vorlové 2001, Velké Meziříčí 

SOCIÁLNÍ ŠETŘENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 

 

Zájemce: ………………………………............................. 

Zahájení poskytování služby od: ……….…………….…… 

 

ÚDAJE O ŽADATELI SLUŽBY: 

Praktický lékař: 

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

 

Domácnost (osoby, aktivně žijící ve společné domácnosti žadatele o službu – příbuzenský 

vztah a kontakt na ně): 

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

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

Kontaktní osoba (jméno, adresa, tel., vztah):  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

Zdravotní stav žadatele (uveďte vlastními slovy trvalá nebo dočasná postižení a prodělaná 

závažná onemocnění, které mají vliv na současný stav žadatele služby, psychické poruchy, 

stravovací diety a jiné): 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

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

…………… 

 

Bydlení (zaškrtněte): 

byt (bezbariérový, garsonka, rodinný domek, ostatní) …………………….………………….. 

 

patro ……………………velikost bytu …..…….…….………..výtah …………………..…………  

 

pro obědy – klíč: od bytu ……………..……… od vchodových dveří …………….………….. 

 

 

 



Dieta (zaškrtněte):       

ne               ano -  diabetická           ano -  žlučníková 

 

Pohyblivost – mobilita žadatele (zaškrtněte): 

 zcela pohyblivý  

 hůře pohyblivý …………………………………………………………………………………, 

 pohyblivý pouze s oporou ……………………………………………………………………, 

 pohyb pouze na vozíku ………………………………………………………………………, 

 Nepohyblivý ……………………………………………………………………………………, 

 Kompenzační pomůcky: ……………………………...……..………………………………, 

Schopnost při jídle 

 nají se sám  

 nají se s pomocí 

 není schopen 

 

Představa žadatele (zástupce žadatele) o poskytnuté službě (uveďte časový rozsah, od 

kdy do kdy, a dny, ve kterých by měla být poskytována pečovatelská služba): 

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 

Potřeby, přání, čeho chce s naší pomocí dosáhnout (cíl): 

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

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

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

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

 

 

Základní činnosti pečovatelské služby: 
a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu: 

Pomoc a podpora při podávání jídla a pití 

Pomoc při oblékání a svlékání, včetně speciálních pomůcek 

Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru 

Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík 
 

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

Pomoc při úkonech osobní hygieny 

Pomoc při základní péči o vlasy a nehty 

Pomoc při použití WC 
 



c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy 

Zajištění stravy odpovídající věku, zásadám racionální výživy a potřebám   
   dietního stravování 

Dovážka oběda do Domu s pečovatelskou službou s donáškou do bytu 

Dovážka oběda do Domu s pečovatelskou službou při osobním vyzvednutí 

Dovážka oběda s donáškou do bytu ve městě Velké Meziříčí 

Dovážka oběda s donáškou do bytu mimo město Velké Meziříčí 

Pomoc při přípravě jídla a pití 

Příprava a podání jídla a pití 
 
d) pomoc při zajištění chodu domácnosti 

Běžný úklid a údržba domácnosti, které uživatel bez pomoci cizí osoby nezvládne 

Pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti 

Donáška vody 

Topení v kamnech, včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení 

Běžné nákupy a pochůzky 

Velký nákup, například týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení   
domácnosti 

Praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 

Praní a žehlení osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 
  

f) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím:  

   Doprovázení dospělých k lékaři, na orgány veřejné moci a instituce poskytující veřejné  
   služby a doprovázení zpět                    

 
 

 
Fakultativní služby ( nevymezené vyhláškou č. 505/2006 Sb., v platném znění) 
 
 

Dohled nad dospělým občanem v rámci běžné pracovní doby 
 

Dohled nad užíváním léků 
 

Měření tlaku digitálním tonometrem (pouze na žádost klienta) 
 

Doprava vozidlem poskytovatelem po městě Velké Meziříčí 
  

Telefonování na žádost uživatele 
 

Ošetření nohou – pedikúra ve středisku osobní hygieny 
 

Ošetření nohou – pedikúra v domácnosti občana, včetně cesty pečovatelky 
 

Perličková koupel 
 

Dovážka, donáška tisku, novin, letáků apod. (vyzvednout, dovézt, roznáška) 
 

Magnetoterapie 
 

 
 



Poznámky:  .................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
Dne………………..………                                                             ……………………………………… 

                                                                                          
podpis pracovníka, který vykonává  

             sociální šetření 

 


