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DOTAZNÍK 
 pre rodinného príslušníka, ktorý sprevádza svojho blízkeho  

do CSS Kružlov   

 

 
     Meno a priezvisko príbuzného: ....................................................... nar.: .................................... 

 

     Tento dotazník pomôže budúcemu PSS lepšie zvládnuť nové podmienky života v našom zariadení. 

Každý PSS sa môže zapojiť do rôznych akcií, ktoré v rámci voľno-časových aktivít ponúkame. Konajú 

sa rôzne zábavy a kultúrne podujatia s hudbou a malým občerstvením, ako aj rôzne jednodňové výlety.      

     Prosíme Vás o krátke a výstižné odpovede na niekoľko otázok. Ďakujeme! 

 

 

1. MÔŽETE UVIESŤ NEJAKÚ OBĽÚBENÚ ČINNOSŤ VÁŠHO BLÍZKEHO? 

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

 

2. AKÚ HUDBU MÁ RÁD/A? 

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

 

3. ČO NAJRADŠEJ ROBIL/A POSLEDNOU DOBOU? 

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

 

4. AKÉ MÁ RÁD/A KNIHY? 

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

 

5. DÍVA SA RÁD/A NA TELEVÍZIU? 

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

 

6. AKÉ MÁ RÁD/A FILMY? 

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

 

7. RÁD/A SA ZHOVÁRA? 

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

 

8. AK JE NARUŠENÁ KOMUNIKÁCIA ZO ZDRAVOTNÝCH DÔVODOV, AKÝM 

SPÔSOBOM SPOLU KOMUNIKUJETE? 

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

....................................................................................................................................................................... 
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9. JE SAMOTÁR/KA? 

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

10. JE VERIACI/A? 

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

 

11. AKÉ ČINNOSTI JE SCHOPNÝ/Á VYKONÁVAŤ? 

Kúpanie ........................................................................................................................................ 

Jedenie ......................................................................................................................................... 

Obliekanie .................................................................................................................................... 

Vychádzky ................................................................................................................................... 

 

12. MÁ NEJAKÉ ZVLÁŠTNE PRIANIE, ČO SA TÝKA STRAVY? (Podčiarknite) 

Vyžaduje:  a) mletú   b) racionálnu    c) šetriacu 

       d) diabetickú   e) inú stravu 

Aké jedlo má rád/a?...................................................................................................................... 

 

13. O KOĽKEJ HODINE? 

Ráno je naučený/á vstávať o ........................................................................................................ 

Večer je zvyknutý/á ísť spať o ..................................................................................................... 

Odpočíva dopoludnia?.................................................................................................................. 

Odpočíva popoludní? ................................................................................................................... 

 

14. MÁ NEJAKÉ ZVLÁŠTNE NÁVYKY /DENNÝ REŽIM/? 

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

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

 

15. JE SCHOPNÝ/Á SÁM/A SI PRERÁTAŤ PENIAZE, MÁ ÚČET V BANKE? 

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

 

16. BUDETE NIEKEDY VÁŠHO BLÍZKEHO BRÁVAŤ DOMOV? 

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

 

17. AKO ČASTO BUDETE SVOJHO BLÍZKEHO NAVŠTEVOVAŤ? 

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

 

18. INÉ DÔLEŽITÉ INFORMÁCIE. 

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

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

 

 

 

 

Ďakujeme za spoluprácu. Veľmi Ste nám pomohli a svojmu blízkemu ešte viac. 

 

Dotazník vyplnil/a: .............................................................. 

Dňa: ..................................................................................... 


