
Dotazník pro zájemce o poskytování sociální služby 
Domov odpočinku ve stáří, Diakonie – středisko v Rýmařově, Dolní Moravice č. 25 

 

1. Jméno a příjmení zájemce o službu:  

2. Požadavek na ubytování: 

1 lůžkový pokoj 

2 lůžkový pokoj 

Vícelůžkový pokoj 

3. Je Vaše rodina schopna doplácet na úhradu 

pobytu v případě, že nejste schopen hradit službu 

z vlastních finančních zdrojů?    

 

  ANO X    NE 

4. Navštívil/a jste již osobně DOS Dolní Moravice?   ANO X    NE 

5. Navštívil DOS Dolní Moravice někdo z Vaší rodiny?                ANO    X    NE       

6. Jste seznámen/a s nabídkou našich služeb?   ANO    X    NE       

7. Sociální situace žadatele (zakřížkujte): 

 Osamělost 

Zhoršení zdravotního stavu 

Snížení soběstačnosti 

Rodina neplní svou funkci 

Rodina už péči nezvládá 

Velká vzdálenost rodiny od bydliště 

žadatele 

 Umístění žadatele ve zdravotnickém 

zařízení 

Nedostatečnost využívané terénní služby 

 Jiná situace:  

8. Zdravotní stav žadatele: 

Poruchy chůze 

Poruchy pohyblivosti 

Poruchy přijmu potravy 

Pády 

Závratě 

Onemocnění zraku 

Onemocnění sluchu 

Poruchy paměti 

Náhlé změny nálad 

Dezorientace 

Deprese 

 

9. Požadavky žadatele na službu: 

Zajištění stravy 

Praní prádla 

Úklid pokoje  

Zvláštní požadavky na stravování 

Zajištění přeposílání důchodu na adresu zařízení 

 



 

10. Zaškrtněte prosím, které z následujících činností budete požadovat při pobytu v našem  

zařízení: 

A. Oblast hygienické péče: 

Výměna osobního prádla 

Celková koupel 

Sprchování 

Ranní a večerní hygiena 

 Manikúra 

Zajištění služeb pedikúry 

Zajištění služeb kadeřníka 

 Péče o kůži, mazání 

Péče o ústní dutinu 

Holení 

B. Oblast sebeobsluhy: 

Úklid pokoje 

Úklid osobních věcí 

Výměna ložního prádla 

Úprava lůžka 

Úklid skříní a zásuvek 

Nácvik sebeobslužných 

úkonů 

Zajištění nákupu 

 

C. Oblast stravování: 

Aktivní nabízení tekutin 

Kontrola dodržování 

pitného režimu 

Příprava kávy a čaje 

Doprovod do jídelny 

Podávání stravy na 

pokoji 

Úprava stravy (krájení) 

Podávání stravy do úst 

 

D. Pohybová oblast: 

Polohování 

Přesun na WC 

Přesun z lůžka na vozík a zpět 

Přesun z lůžka s pomocí zvedáku 

Vysazování mimo lůžko 

E. Oblast vyprazdňování: 

Hygienická očista genitálu 

Ošetření kůže v oblasti genitálu 

Výměna inkontinenčních pomůcek 

Zajištění inkontinenčních pomůcek 

Podkládání podložní mísy/močové láhve 

Pomoc při využití WC 

Zajištění WC židle na pokoji 

F. Aktivizace v rozumové oblasti: 

Rozvoj paměti (individuální nebo skupinové cvičení) 

Aktivizace uživatele (hraní her, výtvarné aktivity) 

Individuální aktivizace 

Rozvoj jemné motoriky 

Smyslové vnímání 

Trénink paměti 

Podpora v komunikaci 

G. Aktivizace v pohybové oblasti: 

 Nácvik kompenzační pomůcky 

Nácvik chůze 

Masáže 

Aplikace bazální stimulace 

 

 

Další požadavky na služby, které nejsou uvedeny v dotazníku: 

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

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

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

Datum:   .....................................  

 

Podpis žadatele (zástupce):   


