
D O T A Z N Í K 
 
Jméno a příjmení účastníka: __________________________________________________ 

1. Jak se chová v kolektivu? 

2. Jak reaguje na pokyny?  

3. Co je pro něj pochvalou, vyznamenáním? 

4. Jaké má zlozvyky? Kdy se projevují? 

5. Jak projevuje svoji nespokojenost? 

6. Jak se projevuje, když se nudí? 

7. Co je vyděsí, čeho se bojí? 

8. Má sklon toulat se? 

9. Používá samostatně WC? Pomočuje se? Jestli ano, kdy je třeba jej budit? 

10. Uveďte míru asistence při osobní hygieně – zda stačí pouze připomenout nebo je nutný 
 dohled nebo je nezbytné přímo pomoci (s čím). Na co zvlášť je třeba dát pozor?  

11. U dívek menses: ano - ne *) - pravděpodobný termín:  

12. V čem je třeba pomáhat při oblékání a obouvání? 

13. Jídlo, které výrazně nesnáší nebo které způsobuje zažívací problémy? 

14. Má nějaké omezení fyzického výkonu? Uveďte přesně! 

15. Snáší pobyt na sluníčku? Jak dlouho? 

16. Je plavec - neplavec *) - bojí se vody? Používá ve vodě nějaké pomůcky? 

17. Nosí brýle? 

18. Používá zubní náhradu? 

19. Snáší v případě potřeby na nezbytně nutnou dobu roušku? 

20. Pokuste se výstižně charakterizovat záliby, zvyky, nečekané reakce apod. (použijte druhou stranu 
dotazníku). 

___________________________   _________________________________ 
datum       podpis účastníka/opatrovníka  
 
*) Nehodící se škrtněte. 


