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Biografický a vstupný dotazník žiadateľa / prijímateľa sociálnej služby
Formulár slúži na získanie praktických informácií pri prijatí, adaptácii a bezpečnej starostlivosti.
	Pokyn k vyplneniu
Označte, čo platí. Ak odpoveď nie je známa, nechá sa prázdne.
Pri voľných riadkoch stačí krátka poznámka. Pýtame sa len na údaje potrebné pre prijatie, starostlivosť a bezpečnosť.



	1. ZÁKLADNÉ ÚDAJE, KONTAKTY A AKTUÁLNA SITUÁCIA

	Základné údaje o žiadateľovi / prijímateľovi

	
Meno a priezvisko: ________________________________________________
Dátum narodenia: __________________________________
Adresa trvalého pobytu: ___________________________________________
Rodinný stav:
□ slobodný/á    □ ženatý/vydatá    □ rozvedený/á    □ vdovec/vdova
Kde sa žiadateľ v súčasnosti nachádza?
□ doma    □ nemocnica    □ LDCH    □ iné zariadenie    □ u rodiny    □ iné: ____________________

	Kto dotazník vypĺňa

	Meno osoby, ktorá dotazník vypĺňa: __________________________________________
Vzťah k žiadateľovi:
□ žiadateľ sám/sama    □ rodinný príslušník    □ opatrovník    □ iné: ____________________
Telefón / e-mail: ____________________________________________

	Kontaktné osoby

	Kontaktná osoba: __________________________________
Telefón: ____________________________
Vzťah: ______________________________

	Rozhodovanie, doklady a úhrada

	Samostatnosť rozhodovania:
□ samostatne    □ opatrovník    □ obmedzenie spôsobilosti    □ plná moc
Informácie o príjme / dôchodku 
□ starobný dôchodok    □ invalidný dôchodok    □ vdovský/vdovecký    □ hmotná núdza    □ iný príjem
Mesačná výška : ________________________________


	2. AKÝ JE ŽIADATEĽ / PRIJÍMATEĽ A AKO SA SPRÁVA

	Ako by ste ho/ju stručne opísali?

	Aký je typ?
□ pokojný/á    □ spoločenský/á    □ samotár    □ potrebuje ľudí okolo seba
□ nepokojný/á    □ podráždený/á    □ ustráchaný/á    □ tvrdohlavý/á
□ agresívny/á    □ má tendenciu odísť / zablúdiť    □ fajčí    □ užíva alkohol
Ako sa to prejavuje / čo si treba všímať?
	

	


Na čo reaguje dobre a čo ho/ju zvyčajne upokojí?
	

	

	


Čo ho/ju rozruší alebo zhorší spoluprácu?
	

	

	




	3. ORIENTÁCIA, KOMUNIKÁCIA A ZMYSLOVÉ VNÍMANIE

	Orientácia

	Orientácia v priestore a čase:
□ úplná    □ čiastočná    □ dezorientovaný/á    □ kolísavá
Pozná osoby, miesto, deň / čas? ____________________________________

	Komunikácia

	Verbálna komunikácia:
□ dobrá    □ spomalená    □ ťažšia    □ nekomunikuje slovne
Ako najlepšie s ním/ňou komunikovať: __________________________________
Ako si želá oslovenie:
□ pán/pani + priezvisko    □ menom    □ prezývkou / inak: ____________________

	Zrak a sluch

	Porucha zraku:
□ bez ťažkostí    □ slabší zrak    □ nevidí dobre nablízko    □ nevidí dobre do diaľky
Používa okuliare?  □ áno    □ nie
Porucha sluchu:
□ bez ťažkostí    □ horšie počuje    □ potrebuje hovoriť hlasnejšie
Používa načúvací prístroj?  □ áno    □ nie

	Čítanie, písanie a porozumenie písanému textu

	Schopnosť čítať, písať a pochopiť význam viet, zmlúv, paragrafov alebo písaných pokynov:
□ bez ťažkostí    □ čiastočne    □ potrebuje vysvetlenie
□ nerozumie významu textu    □ nedokáže čítať/písať


	4. POHYBLIVOSŤ, PRESUN A RIZIKÁ

	Pohyb a presun

	Pohyblivosť:
□ samostatný/á    □ s pomocou pomôcky    □ s pomocou osoby    □ na inv. vozíku    □ trvale ležiaci/a
Aká pomôcka sa používa: ________________________________________
Presun / vstávanie:
□ samostatne    □ dohľad    □ jedna osoba    □ dve osoby    □ mechanická pomôcka
Na čo treba pri pohybe a presune dávať pozor?
	




	Riziká, na ktoré má personál myslieť

	□ riziko pádu    
□ riziko úteku / zablúdenia    
□ riziko agresie    
□ riziko odmietania starostlivosti
□ riziko zadusenia pri jedle    
□ riziko dehydratácie    
□ riziko preležanín    
□ riziko sebapoškodenia
□ riziko konfliktov s inými prijímateľmi    □ iné: ____________________
Čo pomáha predchádzať rizikám?
□ pravidelný dohľad    □ slovné usmernenie    □ sprievod pri chôdzi    □ odstrániť prekážky
□ pripomínať pitie    □ dohľad pri jedle    □ polohovanie / zmena polohy    □ iné: ___________________
Aký dohľad je potrebný?
□ bez dohľadu    □ občasná kontrola    □ pravidelný dohľad    □ zvýšený dohľad    □ nepretržitý dohľad
Poznámka:
	




	5. OSOBNÁ HYGIENA, WC, OBLIEKANIE A OBÚVANIE

	Osobná hygiena a obliekanie

	Osobná hygiena:
□ samostatná/ý    □ pripomenutie    □ čiastočná pomoc    □ úplná pomoc
Potrebuje pomoc najmä pri:
□ sprchovaní    □ umývaní vlasov    □ umývaní rúk/tváre    □ hygiene po WC
Obliekanie a obúvanie:
□ samostatne    □ vyberie si oblečenie    □ potrebuje pripraviť    □ potrebuje pomoc
Má obľúbené oblečenie, zvyky alebo citlivosť pri hygiene / obliekaní?
	




	WC a kontinencia

	□ samostatne    □ dohľad    □ pomoc na WC    □ inkontinenčné pomôcky
□ permanentný katéter    □ stolica / močenie si vyžaduje sledovanie

	6. STRAVOVANIE A PITNÝ REŽIM

	Ako prijíma jedlo

	Druh stravy a obmedzenia

	Druh stravy / diétna strava:
□ bežná    □ diabetická    □ šetriaca    □ mixovaná    □ PEG    □ iná diétna strava
Aká? ____________________________________________
Alergia na potraviny:  □ nie    □ áno, aká: ____________________


	Problémy pri jedení

	□ zlá chuť do jedla    □ prehĺtanie    □ hryzenie/žuvanie    □ protéza    □ odmieta jedlo
□ čo nemá rád/a
□ čo odmieta
□ na čo si dať pozor?
	





	Pitný režim

	□ pije samostatne    □ treba pripomínať    □ treba povzbudzovať    □ treba podať nápoj
Obľúbený nápoj: __________________________________________
Káva / čaj / iné návyky počas dňa:
□ nepije    □ káva: ____ x za deň    □ čaj: ____ x za deň    □ iné: ____________________


	7. SPÁNOK A DENNÝ REŽIM

	Spánok v noci

	□ spí dobre    □ zaspáva ťažšie    □ budí sa občas    □ budí sa často
□ v noci bdie    □ potrebuje nočné svetlo    □ potrebuje ísť v noci na WC
□ v noci volá / vyhľadáva personál
Čo zvyčajne zhoršuje spánok alebo nočný nepokoj?
	


Má večerné zvyky alebo rituály, ktoré mu/jej pomáhajú zaspať?
	

	




	Denný režim

	□ vstáva skoro    □ vstáva neskôr    □ oddychuje po obede    □ cez deň často spí
□ cez deň nespí    □ býva aktívny/á dopoludnia    □ býva aktívny/á popoludní    □ potrebuje pravidelný režim
Obvyklý čas spánku / vstávania: ___________________________________

	8. ZDRAVOTNÉ INFORMÁCIE DÔLEŽITÉ PRE STAROSTLIVOSŤ

	Zdravotné okolnosti, o ktorých má personál vedieť

	□ pravidelne užíva lieky    □ vysoký krvný tlak    □ diabetes    □ epilepsia
□ psychické problémy    □ psychiatrická liečba    □ demencia / porucha pamäti
□ bolesti    □ závraty    □ rany / dekubity    □ alergie    □ iné: ____________________
Na čo má personál myslieť pri podávaní starostlivosti?
	


Je niečo, čo treba zdravotne sledovať alebo pravidelne pripomínať?
	




	Aké pomôcky používa

	□ okuliare    □ načúvací prístroj    □ zubná protéza    □ chodítko    □ barla    □ vozík    □ iné: 

	9. ZVYKLOSTI, VZŤAHY A INFORMÁCIE UŽITOČNÉ PRE OPATROVATEĽOV

	Bežný deň, záujmy a to, čo pomáha

	Ako trávil/a deň doma alebo pred prijatím?
□ rád/a sa prechádza    □ posedáva / polihuje    □ sleduje TV    □ počúva rádio / hudbu
□ číta    □ lúšti krížovky    □ ručné práce    □ rozpráva sa s ľuďmi    □ iné: ____________________
Čo ho/ju poteší, upokojí alebo motivuje?
	


Čomu sa v minulosti venoval/a, aké mal/a povolanie alebo záujmy?
	




	Vzťahy, citlivosť, adaptácia

	S kým má blízky vzťah a koho spomína?
Je niečo dôležité z rodiny alebo života, čo pomôže pri komunikácii a adaptácii?
	


Obľúbené témy, hudba, jedlo, zvyky alebo denné rituály:
	


Čo nemá rád/a, čo odmieta alebo čo mu/jej prekáža?
	




	Na ktoré situácie je citlivý/á a ako je vhodné reagovať?
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