VSTUPNY DOTAZNIK PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY

Denny stacionar
Vazena pani, vaZeny pan,

ciefom tohto dotaznika je spoznat Vase potreby, zvyklosti, zaujmy a spbsob Zivota, aby sme Vam mohli
v nasom dennom stacionari poskytovat ¢o najbezpecnejsiu, reSpektujicu a individudlnu starostlivost.

Prosime Vas o uvedenie informdcii, ktoré povazujete za dolezité pre kazdodennu starostlivost. Dotaznik
moze vyplnit samotny prijimatel socialnej sluzby, pripadne jeho blizka osoba alebo ind osoba, ktora ho
dobre pozna.

Udaje budt vyuzivané v rozsahu potrebnom na poskytovanie socidlnej sluiby a zabezpecenie
bezpecnosti a individualnych potrieb prijimatela.

1. ZAKLADNE UDAJE

Meno a priezvisko prijimatela:

Datum narodenia: .........ccceoevvvviviiiieiiiiiiieeeees

Ako chce, aby sme ho/ju oslovovali:

Vztah ku prijimatelovi: ...........cccoccveeveiveniiieeiceeecnee,
TelefOn: ...

Dalsia kontaktna osoba:

TelefON: ...

2. DOLEZITE INFORMACIE O ZDRAVOTNOM STAVE

Diagndzy alebo zdravotné obmedzenia, ktoré su délezité pre kazdodennu starostlivost:

Alergie:
O nie
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Alergia na lieky:
O nie
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Dal3ie zdravotné obmedzenia alebo upozornenia, o ktorych by mal personal vediet:

3. LIEKY A ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

UzZiva pravidelne lieky?
LI nie
dano

Ak ano, prosime uviest zoznam liekov a spdsob ich uZivania podla aktudlnej liekovej dokumentacie:

Pouziva zdravotnicke alebo kompenzacné pomaocky?

[ okuliare

I nacdvaci pristroj

I invalidny vozik

LI choditko

[ barla / palica
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Specifikujte sposob pouzivania alebo délezité upozornenia:

4. SAMOSTATNOST A POMOC PRI KAZDODENNYCH CINNOSTIACH
Prijimatel zvlada samostatne:

1 ch6dzu a presun

[ vstavanie a sadanie

1 obliekanie a vyzliekanie

[ obdvanie

1 osobnu hygienu

1 umyvanie ruk a tvare

1 pouZivanie toalety

1 jedenie

[ pitie

1 pouzivanie kompenzacnych pomécok



Pri com potrebuje pomoc?

Je délezité nechat prijimatela vykonavat niektoré ¢innosti samostatne?
O ano
[ nie

Ak ano, ktoré:

5. OSOBNA HYGIENA A STAROSTLIVOST O TELO

Potrebuje pomoc pri osobnej hygiene?

I nie
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Co je pre neho/iiu pri osobnej hygiene délezité?

Uprednostiuje:

[ teplejSiu vodu

[ vlaznu vodu

[ chladnejsiu vodu

Pouziva Specidlne kozmetické alebo hygienické pripravky?

Zubna protéza:

L nie

1 horna

1 dolna

1 horna aj dolna

Dalsie dolezité informacie:

6. TOALETA A VYPRAZDNOVANIE



Pouzivanie toalety:
O samostatne
O s dohladom

1 potrebuje pomoc

Inkontinencia:
O nie
O ano

Ak ano, pouziva:

I vlozky

1 absorpcéné nohavicky

L1 plienky
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Dalsie dolezité informacie alebo navyky:

Problémy so stolicou:

I nie

(1 zdpcha

[ hnacka
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7. STRAVOVANIE A PITNY REZIM

Stravuje sa:

L] samostatne

s dohladom

[ potrebuje pomoc

M3 problémy s prehitanim alebo Zuvanim?
I nie
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Diétne obmedzenia:
O Ziadne
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Alergie alebo intolerancie na potraviny:

Konzistencia stravy:

1 beZna strava

1 makka strava

1 mixovana
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Obltbené jedla:

M3 tendenciu zabudat na pitie alebo potrebuje pripominat prijem tekutin?
O nie
1 ano

Dalsie dolezité informacie k stravovaniu:

8. POHYB A BEZPECNOST

Pohybuje sa:

L] samostatne

[1s pomocou

[ s pouzitim pomdcky
[ na invalidnom voziku
Pouiiva:

[ palicu

O barlu/barle

[ choditko

[ invalidny vozik
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Ma problémy s rovnovahou?
L nie
[dano

Mal/a v minulosti pad?
O nie
O ano

Je potrebné venovat zvy$enu pozornost riziku padu?
[ nie
[1ano

Co pomaha pri bezpeénom pohybe?



9. ZRAK A SLUCH
Zrak

Porucha zraku:
O nie
O adno

Pouziva okuliare:
O nie
O ano

Doélezité upozornenia:

Sluch

Porucha sluchu:
O nie
O ano

Pouziva nacuvaci pristroj:
O nie
[ ano

Ako s prijimatelom najlepsie komunikovat?

O hovorit pomaly

1 hovorit hlasnejsie

1 hovorit zblizka

1 nadviazat oc¢ny kontakt
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10. KOMUNIKACIA A POROZUMENIE
Ako najradsej komunikuje?

] rozhovorom

1 kratkymi a jednoduchymi vetami

[ potrebuje viac ¢asu na odpoved'

1 rozumie pokynom bez problémov

1 potrebuje pokyny opakovat
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M3 problém vyjadrit svoje potreby?
LI nie
[1 ano — ako sa najcastejSie dOrozZumieVva: .......cccceeeeeveeecreeeciiee e e e

Aké oslovenie alebo spdsob komunikacie mu/jej vyhovuje?



11. ORIENTACIA, PAMAT A SPRAVANIE

Ma problémy s pamitou alebo orientaciou?
I nie
dano

Ak 4no, prosime uviest dolezité informacie:

12. Telesny kontakt
Je zvyknuty/a na telesny kontakt pri poskytovani pomoci?

[ ano

O nie

[ zaleZi od situacie

Je miesto, ktorého sa nerad/rada nechava dotykat?

13. SPANOK A ODPOCINOK

KedZe ide o denny staciondr, uvddzame iba informacie doleZité pre pobyt pocas dna.



Potrebuje pocas diia odpocinok?
LI nie
dano

Kedy zvycajne potrebuje oddych?

14. ZAUIMY, KONICKY A AKTIVITY
Co ma rad/a?

[ hudbu

1 spev

[ televiziu

U radio

[ ¢itanie

[ spolocenské hry
1 rozhovory

L] prechadzky

O cvicenie

[ tvorivé aktivity
1 varenie / pecenie
[ praca v zdhrade
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Oblibena hudba, spevak, relacia alebo program:

15. OSOBNOST A KAZDODENNE ZVYKY
Aky/a je podla rodiny a blizkych?



Co mu/jej robi radost?

16. RODINA A SOCIALNE VZTAHY
Délezité osoby v jeho/jej Zivote:
M3 rad/a spoloénost inych ludi?

[ ano
1 skor ano
[ skor nie
1 nie

Vyhovuje mu/jej skor:
[ vacsia skupina

1 mensia skupina

O individudlny kontakt

Dalsie dolezité informacie o socidlnych vztahoch:

17. VIERA, TRADICIE A OSOBNE HODNOTY

Su pre prijimatela dolezité nabozZenské, kulttirne alebo osobné zvyklosti, ktoré by mal personal
reSpektovat?

O nie
O ano

Ak &no, prosime uviest:

18. €O JE PRE NAS NAJDOLEZITEJSIE VEDIET?



Co by ste chceli, aby kazda opatrovatelka o Vasom blizkom vedela?

19. INFORMACIE O VYPLNENi DOTAZNIKA

Dotaznik vyplnil/a:

1 prijimatel sociadlnej sluzby

U rodinny prislusnik

(1 opatrovnik
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Meno a priezvisko:

Datum vyplnenia: ..........ccccceeeciiiieeeee e,

POAPIS: ...t

Poznamky personalu po nastupe prijimatela
Pozorovanie potrieb prijimatela pocas prvych dni pobytu:



Datum aktualizacie dotaznika: ..............coooeevviiiiiiiiiiiiiiiiinnn,

VYPFACoVal/a: .......oouvieieiieececctee ettt et eae et ere e



