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DOTAZNÍK  – stanovení osobních cílů a potřeb uživatele 
 

 
 

(odevzdejte prosím při podání žádosti) 
 

Vážení žadatelé o službu,abychom Vám co nejdříve porozuměli, prosíme Vás o odpověď na následující 
otázky.  
Všechny informace považujeme za důvěrné a nebudou nikomu sděleny. 
Odpovědi můžete rozvést na zvláštním papíře. 
 
 
 
Příjmení a jméno žadatele: 

 

 
 
 

 A. Osobní cíl  
 
Uveďte,  prosím,  vlastními  slovy,  co  od  služby  očekáváte  a  co by  měla  námi poskytovaná služba 
naplňovat: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 B. Ošet řovatelská část  

 
Zakřížkujte,  prosím,  v  jakém  rozsahu  a  Vám  mají  být  níže  uvedené  služby poskytovány: 
 

 
1) Zajišt ění chůze, pohybu  

�  nepotřebuji žádnou pomoc personálu při chůzi 
�  potřebuji pomoc personálu při chůzi mimo pokoj 
�  potřebuji pomoc personálu při chůzi kolem lůžka, na pokoji 
�  potřebuji pomoc personálu i při pohybu na lůžku 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
2) Způsob stravování  

�  budu se s ostatními uživateli stravovat v hlavní jídelně 
�  budu se s ostatními uživateli stravovat v jídelně na oddělení, potřebuji pomoc personálu při úpravě 

stravy (mazání pečiva, krájení masa…) 
�  budu se stravovat sám na svém pokoji 
�  nezvládám se najíst sám (sama), potřebuji pomoc při jídle 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 
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3) Způsob p řijímání tekutin  
�  jsem zcela soběstačná (ý), budu si nápoj donášet a pít sám (sama) 
�  potřebuji, aby mi personál nosil nápoj na pokoj, pití zvládnu sám (a) 
�  potřebuji pomoc personálu při pití 
�  potřebuji kontrolu personálu nad kontrolou pitného režimu 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
4) Vyprazd ňování  

�  nepotřebuji pomoc personálu, netrpím inkontinencí, na toaletu si dojdu 
�  netrpím inkontinencí, ale na toaletu potřebuji doprovod personálu 
�  trpím noční inkontinencí, v noci potřebuji vzbudit 
�  trpím noční inkontinencí, potřebuji na noc vložné pleny 
�  trpím noční inkontinencí, potřebuji na noc plenkové kalhotky 
�  trpím inkontinencí, potřebuji přes den i na noc vložné pleny 
�  trpím inkontinencí, potřebuji přes den i na noc plenkové kalhotky 
�  inkontinentní jsem pouze občas, na toaletu si dojdu, ale plenu (kalhotky) potřebuji jako jistotu 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
5) Péče o osobní hygienu  

�  nepotřebuji pomoc personálu, četnost a způsob osobní očisty si chci určovat sám (sama), péči o 
osobní hygienu zvládám bez pomoci 

�  při mytí potřebuji částečnou pomoc personálu 
�  při mytí, koupeli nebo sprchování potřebuji všestrannou pomoc personálu 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
6) Oblékání a svlékání  

�  jsem v tomto zcela soběstačný(á), budu se oblékat a svlékat sám (sama) 
�  potřebuji dopomoc při oblékání a svlékání, v čem konkrétně? 

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

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

�  potřebuji všestrannou pomoc při oblékání a svlékání 
�  jiné přání:…………………………………………………………………………………… 

 
7) Praní prádla  

�  přeji si své prádlo prát v centrální prádelně domova 
�  přeji si, aby mi mé prádlo prala rodina 
�  prádlo mi bude po příchodu za úhradu označeno malou značkou na rubu prádla v domově 
�  prádlo si budu značkovat sám (sama) 
�  jiné přání:…………………………………………………………………………………. 

 
8) Noční kontroly  

�  přeji si, a žádám, aby ošetřovatelský personál prováděl pravidelnou noční kontrolu mého zdravotního 
stavu na pokoji (bez nutného vyrušování) 

�  nepřeji si, aby ošetřovatelský personál prováděl noční kontroly 
 

9) Zájem o kulturní, spole čenské, sportovní a aktiviza ční programy, po řádané v za řízení 
 �  mám zájem o účast na programech, zaměřených na hudbu a zpěv, hraji na hudební nástroj – druh: 

……………………………………………………………………………….. 
�  mám zájem o účast na programech zaměřených na pohyb a sport 
�  mám zájem o účast na programech zaměřených na malování, kreslení a práci s papírem 
�  mám zájem o účast na programech zaměřených na vaření a pečení 
�  mám zájem o účast na programech zaměřených na ruční práce 
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�  mám zájem o četbu, budu využívat služeb ústavní knihovny 
�  mám zájem o účast na katolické bohoslužbě 
�  jiné zájmy, koníčky: ……………………………………………………………………………….. 
�  mám zájem o sledování televize, poslouchání rádia a promítání filmů 

 
10) Oslovování  

�   přeji si, aby mne všichni pracovníci oslovovali příjmením a vykali mi  
�   přeji si, aby mne všichni pracovníci oslovovali křestním jménem a vykali mi  
�   jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
11) Úklid osobních v ěcí 

�  nepotřebuji pomoc personálu při úklidu svých osobních věcí, 
�  potřebuji pomoc personálu při úklidu svých osobních věc, 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
12) Drobné nákupy  

�  všechny drobné nákupy i mimo DS Fénix si obstarám sám (sama) 
�  obstarám si sám (sama) pouze nákupy v kantýně domova, drobné nákupy mimo domov si přeji 

zajistit 
�  drobné nákupy si nejsem schopna (schopen) obstarat sám (sama), přeji si zajištění nákupů 

pracovníky DS Fénix 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
 
 C. Sociální část  

 
13) Vyřizování ú ředních záležitostí  

�  všechny úřední záležitosti si budu vyřizovat sám (sama) 
�  všechny úřední záležitosti si budu vyřizovat sám (sama) s pomocí rodiny a přátel 
�  vyřizování úředních záležitostí sám (sama) nezvládám, proto budu potřebovat pomoc 
�  přeji si, aby rodina byla informována o všech závažných skutečnostech týkajících se mého pobytu v 

DS Fénix 
�  další přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
14) Přijímání korespondence  

�  korespondenci budu přebírat osobně od poštovního doručovatele 
�  přeji si, aby mi korespondenci přinášela na pokoj sociální pracovnice (po převzetí v kanceláři DS 
Fénix) 
�  jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
15) Ostatní služby, které nabízí DS Fénix s.r.o.  

�     mám zájem o pravidelný odběr novin, časopisů druh:  ……………………………. 
�     přeji si využívat služeb kadeřnictví 
�     přeji si využívat služeb pedikúry 
�     jiné přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
16) Finanční prost ředky  

�  veškeré finanční prostředky si převezmu sám (sama) a ponechám je u sebe na vlastní odpovědnost 
�  přeji si, aby mi byly veškeré finanční prostředky ukládány na depozitní účet, odkud je budu dle 

potřeby čerpat 
�  přeji si, aby mi byla založena vkladní knížka a byla uložena v depozitech DS Fénix 
�  další přání: ……………………………………………………………………………….. 
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 D. Zdravotní část  
 

17) Ošetřující léka ř – po mém příchodu do domova: 
�  souhlasím se změnou ošetřujícího lékaře - smluvní lékař domova 

 
18) Užívání lék ů a zdravotní pé če 

�  kontrolu nad užíváním léků zvládnu sám (sama), přeji si mít léky u sebe 
�  přeji si, aby kontrolu nad mým užíváním léků převzal personál a léky mi podával dle ordinace lékaře 
�  přeji si, aby ošetřovatelský personál DPS prováděl pravidelnou noční kontrolu zdravotního stavu na 

mém pokoji bez nutného vyrušování 
�  další přání: ……………………………………………………………………………….. 

 
19) Podávání informací  

�  přeji si a žádám, aby o změnách mého zdravotního stavu byli informováni rodinní 
příslušníci a určuji toto heslo, pro podávání informací………………………………… 

�  nepřeji si, aby rodinní příslušníci byli informováni o změnách mého zdravotního stavu 
�  jiné přání:………………………………………………………………………………….. 

 

 
Prosím  uveďte adresu Vašeho odb orn ého lékaře, kterého navštěvujete: 

Ortopeda: 

Neurologa: 

Psychologa: 

Psychiatra: 

Navštěvujete pravidelně rehabilitaci? (adresa): 

Jak nejraději trávíte svůj volný čas? Jaké máte koníčky? 

Vaše představy  o Domově pro  senior y: 

Jsou v  současné do bě ve Vaší rodin ě nějaké závažné starosti (nemoc, vážné finanční 
starosti, apod.) 

Prodělal jste  nějakou krizovou s ituaci  (úmrtí blízkého člena rodiny, trvalé neshody, 
přepadení, havárie apod.)? 
 
 

Co jiného n ám chcete o so bě sdělit? 

 
Dne …………………… 

 
Podpis žadatele nebo zástupce: ……………………                                    
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Seznam věcí při nástupu do Domova seniorů Fénix s.r.o. 
 (Zůstává žadateli) 

 
Pro nástup do Domova seniorů Fénix s.r.o., je vhodné si připravit:   
 
Seznam věci pro nástup do Domova seniorů Fénix s.r.o., 
1. Občanský průkaz  

2. Průkaz zdravotní pojišťovny 

3. Poslední výměr důchodu (pokud nebyl doložen k žádosti) 

4. Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči (pokud ho pobírá), doklad o zažádání o 

příspěvek na péči (pokud je přiznání příspěvku na péči v řízení) – pokud nebylo 

přiloženo k žádosti 

5. Výpis ze zdravotní dokumentace od praktického lékaře 

6. Léky, které užíváte (minimálně na tři dny), nebo recept na léky 

7. Zdravotní, nebo kompenzační pomůcky, které používáte (brýle, naslouchátka, 

berle, chodítko, invalidní vozík apod.) 

8. Ošacení a věci osobní potřeby dle vlastního uvážení a zvyklostí 

 
V případě opatrovnictví – předložte rozhodnutí soudu o omezení způsobilosti k právním úkonům a 
usnesení opatrovníka, případně rozhodnutí ustanovení zvláštního příjemce důchodu (opatřené 
nabytím právní moci). 
V případě zmocnění – doložte ověřenou plnou moc. 
 
Doporučujeme:  

1. Pokud si vezmete do zařízení vlastní kompenzační pomůcku či pomůcky: fr. hole, hůl, berle, invalid. 
vozík, chodítko, toaletní křeslo prosíme o její nahlášení vrchní sestře a sociálnímu pracovníkovi. 

Tento seznam je pouze doporučující. Záleží vždy na uživateli, v čem je zvyklý být přes 
den a v čem spává. 
 
Seznam věcí Počet kusů + doplňující informace 
Pyžamo nebo noční košile 7x 
Bavlněná trika nebo mikiny (i teplejší) 7x (raději přes hlavu, i s dlouhým rukávem) 
Triko krátký rukáv 7x 
Košilka, tílko 5x 
Kamaše nebo tepláky 7x 
Kalhoty dlouhé 2x 
Svetr propínací teplý 2x 
Jarní, zimní bunda 1x (alespoň) 
Ponožky letní 7x 
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Ponožky teplé 7x 
Kapesník 5x 
Ručník 5x 
Žínka  4x 
Spodní prádlo 7x (pokud netrpí inkontinencí) 
Přezůvky, domácí obuv 2x (doporučujeme boty s plnou patou, které 

dobře sedí, mají lepší podrážku) 
Obuv zimní 1x 
Vhodné oblečení k návštěvě lékaře, 
kulturního vystoupení, výletu 

1x (alespoň) 

 
 
Žádáme Vás o zajištění vlastního povlečení (tj. povlečení na polštář, deku a prostěradlo) alespoň 2 sady, 
další 2 sady dodává Domov seniorů Fénix s.r.o..  
 
 
Hygienické potřeby:  
pasta na zuby, kartáček na zuby, hřeben, šampon, krém na obličej, tělové mléko, tekuté mýdlo, vatové 
tyčinky, inkontinentní pomůcky (pokud používáte), kalíšek na zubní protézu.  
 
Ostatní:  

• termoska 
• oblíbený hrnek na pití, talíř či talířek (není podmínkou) 
• příbor (není podmínkou) 

Je vhodné vzít si sebou drobné osobní věci, které Vám zpříjemní prostředí: lampička, obrázek, 
fotografie, květina. Pokoj si můžete dovybavit kouskem nábytku, elektrospotřebiči – vždy je nutná 
předběžná domluva se sociálním pracovníkem.  
 
Pokud máte další dotazy, můžete nás navštívit, případně nás můžete kontaktovat na adresu 
socialni.pracovnik@domovfenix.cz. Rádi Vám všechny dotazy zodpovíme. 


