LDN:  DOTAZNIK 4P

Y Jméno a pFijmeni pacienta

DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY PACIENTU

Vézeni piibuzni,

dovolujeme si vam piedloZit tento dotaznik a prosime o jeho vyplnéni.

Informace od Vas nam velmi pomohou a to v mnoha ohledech. Snadné&ji a rychleji pozndme
Vaseho ptibuzného (nového pacienta) a miiZzeme mu tak poskytnout od pocatku kvalitn&jsi

a individudlni péci.

Na zédklad¢ informaci z tohoto dotazniku mlzeme okamZité¢ pochopit a reagovat na jeho
navyky a potieby a to ndm usnadni zapojit pacienta do konkrétnich dennich aktivit. Mzeme
tak spolecn¢ predejit nékterym nedorozuménim ze stran zdravotnich pracovnikll pfi
poznavani Vaseho ptibuzného.

Pracujeme s konceptem Bazalni stimulace, Smyslova aktivizace, vyuzivame psycho-biografie.

Mate plné pravo v dotazniku vyplnit pouze ty informace, které sami uznite za vhodné,
piipadné¢ dotazy konzultovat s naSim pracovnikem.

Za Cas straveny nad timto dotaznikem, Vam predem dékujeme.

Osobnost Vaseho piibuzného (pacienta).
(mitZete oznacit celou odpoveéd, pripadné podtrhnéte urcity povahovy rys)

O Je uzavieny a mlcenlivy.

Je v kolektivu lhostejny, spiSe samotaf.

Je povahy smutné nebo plactivé.

Je klidny, vyrovnany, smifeny.

Je otevieny, hovorny, rad si povida s lidmi.
Je spolecensky, ma potiebu byt v kolektivu.
Je vybusny, cholericky.

Ma rad potadek, je pedant.

O O O o o o o a4

Je ptisny, odméteny.

Télesna aktivita:
Je zvykly/a na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu?
O ANO, jakou ......ooiiviiiiiiie

O NE



Rytmus dne

Kdy VStAVA? ...
Kdy usind?.......cooviiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee,
Spanek béhem dne:

O ANO, jak dlouho......................
O NE

Povolani, kde pracoval, titul (pouziva?)

Vztah k hudbé ( zpiva, hraje (hrél), pasivné poslouché co?

O ANO zpiva, hraje (hral), pasivné posloucha co?



Oblibené rozhlasové a TV porady:

Silny emoc¢ni zazitek z posledni doby:
Pfijemny — napf.: narozeni vnuka, oslavy narozenin, svatby blizkych ptibuznych, Zivotni
uspéch apod.

Neptijemny — (vyhnout se tématu nebo velmi citlivé reagovat) napi.: nemoci a umrti v rodiné,
nestésti, zklaméni apod.

Schopnost / ochota rodiny zapojit se do péce o svého blizkého
O Lze se zdc¢astnit na péci o blizkého

Konkretizujte typ péce (rehabilitace, nacvik k sobéstacnosti pfi jidle, myti, oblékani atd.:

Kdo, rodinny vztah: ...
O Nelze se ucastnit na péci o blizkého

Zde miuZete napsat dalSi udaje, které miiZeme vyuZzit k motivaci a aktivizaci vaseho
blizkého.

Napt.:
Y HT A F: 10 Y/<) 1 | A

Vyrtstal nebo Zil v jiném miste, Kraji ..........coooiiiiiiiiiii
Cestoval, ZEME ... e

Udaje o rodi€ich, sourozencich .............ooiii i



