ZARIADENIE PRE SENIOROV A ZARIADENIE OPATROVATELSKEJ SLUZBY

906 34 PRIEVALY 139

DOTAZNIK

PRE RODINNEHO PRISLUSNIKA ZIADATELA
O UMIESTNENIE DO ZPS A ZOS LASKAVE DLANE
PRIEVALY

Titul, priezvisko, meno:
Datum narodenia:

Bydlisko:



Tento dotaznik pomdze budicemu ¢lenovi rodiny Laskavych dlani lepSie zvladnut
nové podmienky Zivota v naSom zariadeni. Vasho blizkeho moézete navstevovat’ kazdy deil.
Odpoved’ami na uvedené otazky ndm pomodzete spoznat Vasho blizkeho, pochopit’ ho
a pomdct mu v adaptacii na nové prostredie, novych l'udi a vyuzit’ jeho prirodzené schopnosti,
vedomosti a zrucnosti k rozvoju jeho vlastnej osobnosti, k pozitivnemu vplyvu na ostatnych
spolubyvajucich a k zlepseniu kvality zivota v Laskavych dlaniach.

Prosime Vas o kratke a vystizné odpovede na pontkané otazky.

DAKUJEME!

1. Uved’te oblPubené ¢innosti Vasho blizkeho.

3. Aké ¢innosti je schopny samostatne vykonavat’?

Jedenie a difla: ......eiineiinuiiiiiiiiiiiinnintintinteseeetsstessese st sss s s s s s st sssassssasans

ODLEKANIE: oueeeeureiinieirecrnnisnensnnssnensnessseessessssessnssssesssnssssesssassssesssassssssssassssasssssssassssassssassnns

HYZICNA: coceeieneriiiiiiiiniinintinsnicnssncsssissssnsssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssosssssssssssssssssoses
Mobilita/ PreChAdZKY: .....cooveieerreicissnisssnicssanncssanesssanesssassssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnss

4. Aka je snim komunikacia?

5. Je schopny kontaktovat’ sa s pribuznymi a priatePmi? ( navStevy,
telefon)



6. Je samotar/ka alebo je rad/a v spolo¢nosti inych 'udi?

8. Ma nejaké poziadavky ¢o sa tyka stravovania ( upravena strava,
oblubené jedlo..) ?

9. Ma zvlasStnosti tykajice sa spanku a odpocinku ( skoré vstavanie,
odpocinok dopoludnia, popoludni, kedy chodi veCer spat’, zaspava
sam/a...) ?

Seky...) ?



13. Rad/a ¢ita? Ak ano, aky druh literatary alebo ¢asopisov a novin?

15.Je veriaci/ veriaca? Co je pre neho/ iiu déleZité v oblasti viery?
( modlitby, uc¢ast’ na sv. omsiach, pute, spovedanie...)

17. Ak je zo zdravotnych dévodov naruSend komunikiacia, akym
sposobom spolu komunikujete?

20. Budete mat’ zaujem zucastiiovat’ sa akcii ( narodeniny, meniny...)
organizovanych v naSom zariadeni a podielat’ sa na zvelad’ovani
zariadenia?



21. Bude z Vasej strany snaha podielat’ sa na rieSeni zdravotného stavu
Vasho pribuzného( navsteva u lekara, vySetrenie...)?

22.Je ochotny Va§ pribuzny prispiet svojimi schopnost’ami,
vedomost’ami a zru¢nostami k zveladeniu Laskavych dlani? Ak ano,
ako konkrétne?

23. Je nieCo po com Vas pribuzny/a este tuzi ked’ bude zit’ v Laskavych
dlaniach? Co by chcel/a by e§te zaZit'?

Dakujeme Vam za spolupracu!

Dotaznik vyplnil/a:

Dna:



