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Gospa/gospod ________________________________
MOJA ŽIVLJENJSKA ZGODBA
Spoštovani!
Na naslednjih straneh najdete vprašanja, ki se nanašajo na nekatere splošne podatke v zvezi z Vami, na Vaše vsakdanje navade, interese in aktivnosti, ki ste jih radi nekoč, ali pa jih tudi danes še radi opravljate. Želimo si, da bi se v našem Domu kar se da dobro počutili, zato nam boste veliko pomagali, če si boste vzeli nekaj časa in na vprašanja odgovorili. Če na katerega izmed vprašanj ne želite odgovoriti, vam to ni potrebno in pustite prostor prazen. Podatki, ki nam jih boste zaupali, bodo služili za načrtovanje in pripravo Vašega osebnega načrta in so zaupne narave.
Za Vaš trud se vam prijazno zahvaljujemo in se veselimo našega snidenja.

Zaposleni Doma xy
A) Splošni podatki

1. Ime: ____________________________        Priimek: _____________________________

2. Datum rojstva _____________ v _________________________ 
3. Imena staršev in njihov poklic:________________________________________________
4. Bratje, sestre in njihova imena:________________________________________________
5. [image: image4.wmf]Stan:      
samski/a 
[image: image5.wmf]poročen/a
[image: image6.wmf]vdov/a
[image: image7.wmf]razvezan/a
[image: image8.wmf]
[image: image9.wmf]6.   Živel/a sem v:           lastni hiši

[image: image10.wmf] stanovanju

 drugje: __________________________________________________
[image: image11.wmf][image: image12.wmf]7.    Živel/a  sem:           sam/a

skupaj z:__________________________________________________

8.   Vaša izobrazba in kraj šolanja: ____________________________________________________________________________
__​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________

9.   Zaposlitev: ________________________________________________________________
10. Ime in priimek vašega zakonca, poklic______________________________________________

11.   Število otrok:

      Ime in priimek otrok, njihova starost in kraj bivanja:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.  Vnuki (njihova imena, starost, kraj bivanja)___________________________________________
__________________________________________________________________________________

13.   Pomembne osebe (sorodniki, prijatelji, sosedje – njihova imena)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
14.   Kdo vam je nudil pomoč, ko ste jo potrebovali?

[image: image13.wmf]mož/žena

[image: image14.wmf]hči/sin (njena/njegova družina)

[image: image15.wmf]sorodniki

[image: image16.wmf]drugi:________________________________________________________________
15.   Hišni ljubljenčki:________________________________________________________________
16.   Ali ste želite udeleževati verskih obredov? ___________________________________________
17.   Dnevne rutine (posebne navade):___________________________________________________
        ______________________________________________________________________________
        ______________________________________________________________________________
[image: image17.wmf][image: image18.wmf]18.    Vzrok prihoda v Dom:

[image: image19.wmf]bolezen
osamljenost
[image: image20.wmf]starost
[image: image21.wmf]strah pred boleznijo 
              želja po družabnosti
[image: image22.wmf][image: image23.wmf]              sam želim poskrbeti zase

              želim kvalitetno preživeti čas                  

[image: image24.wmf][image: image25.wmf][image: image26.wmf]19. Ali ste se sami odločili za prihod v Dom?                     DA              NE

[image: image27.wmf]20. Ali se veselite prihoda v Dom?                                      DA              NE

21. Ali imate ob prihodu v Dom kakšne pomisleke? ________________________________________ __________________________________________________________________________________
22. Kaj pričakujete od življenja v Domu? ________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[image: image28.wmf]23. Kako želite preživljati svoj čas v Domu?

[image: image29.wmf]aktivno

potrebujem predvsem počitek in mir

drugo:_______________________________________________________________
 24. Katere spretnosti si želite še ohranjati?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
25. Kaj se želite še novega naučiti in doživeti?

__________________________________________________________________________________ 
 ​​​​_________________________________________________________________________________                        __________________________________________________________________________________
26. Ob prihodu v Dom bi rad s seboj prinesel/a naslednjo:

a.) osebno lastnino: 
radio

tv sprejemnik

slike

pohištvo (stol, počivalnik, manjša mizica, vrtna garnitura, dekorativna oprema)
drugo: _______________________________________________________________
b.) pripomočke:
                          slušni aparat                   
                          palico

                          berglo 

                          hoduljo 

                          invalidski voziček

                          protezo – katero ______________________________________________________
                          drugo: ______________________________________________________________
27.  Ste kadilec – nekadilec (ustrezno obkrožite)
B) Socialni stiki
28. Socialni stiki doma:

	Na svojem domu s/z:
	nikoli
	vsak dan
	tedensko
	na 14 dni
	mesečno

	zakoncem
	
	
	
	
	

	otroci in člani njihove družine
	
	
	
	
	

	sosedi
	
	
	
	
	

	prijatelji
	
	
	
	
	

	člani društva upokojencev
	
	
	
	
	

	zaposleni na pomoči na domu
	
	
	
	
	

	drugo:___________________________________________
	
	
	
	
	


C) Prostočasne aktivnosti:

29. Označite kaj ste radi počeli:
V polje vpišite ustrezno črko - P ali D:

             P – rad sem opravljal v preteklosti                  D – rad opravljam danes
	1. INTELEKTUALNE:
	5. USTVARJALNE:

	- branje
	
	
	- ročna dela
	

	- križanke
	
	
	- pletenje, šivanje, kvačkanje
	

	- igre
	
	
	- slikarstvo
	

	- TV
	
	
	- obdelovanje lesa
	

	- drugo
	
	
	- drugo
	

	
	
	
	
	

	2. TELESNE:
	6. ZUNANJE:

	- sprehajanje
	
	
	- izleti
	

	- telesna vadba
	
	
	- nakupovanje
	

	- drugo
	
	
	- drugo
	

	
	
	
	
	

	3. DRUŽABNE:
	7. VERSKE:

	- igranje kart
	
	
	- verski obredi
	

	- poslušanje glasbe
	
	
	- cerkveni zbor
	

	- obiskovanje zabav
	
	
	- delo v odborih
	

	- drugo
	
	
	- drugo
	

	
	
	
	
	

	4. HIŠNA OPRAVILA:
	8. OKOLICA

	- kuhanje
	
	
	- vrtnarjenje
	

	- pomivanje posode
	
	
	- košnja trave
	

	- pospravljanje, čiščenje
	
	
	- drugo
	

	- drugo
	
	
	
	

	
	
	
	
	


30.  Ali ste bili na katerem področju posebej uspešni?_______________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
D.) Prehranjevalne navade
31. Kaj ste običajno jedli za zajtrk? ______________________________________________ ___________________________________________________________________________

32. Ob kateri uri ste doma običajno jedli kosilo?   Ob ______ uri.

33. Katere jedi ne marate oz. jih ne jeste? __________________________________________

___________________________________________________________________________

34. Katerega sadja ne jeste? ____________________________________________________

35. Ob kateri uri ste doma običajno večerjali?    Ob ______ uri.

36. Kaj ste običajno jedli za večerjo? _____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
37. Dietna prehrana:    □ ni potrebna
  □ sladkorna
□ žolčno-želodčna     □ druga dieta:                 
Katera: _____________________
E) Dnevne rutine
38. Na kratko opišite vaš potek dneva doma: ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​________________
39. a) Ali imate težave z nespečnostjo?                             DA              NE

     b) Če  je vaš odgovor »DA«, opišite kako pogosto se prebujate, ali po prebujanju zlahka ponovno zaspite, če ne, kaj takrat storite ipd:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
40. Ali vas katerakoli spodaj našteta aktivnost oz. razvada moti:

Gledanje TV

Poslušanje radia
Množične prireditve

Kajenje

Drugo: _____________________________________________________________
F) Funkcionalno stanje in razpoloženje

41. Vaše funkcionalno stanje in razpoloženje:
	1. Opravilo
	2. Zmorem sam
	3. Potrebujem pomoč
	4. Ne zmorem niti s pomočjo

	Hranjenje
	
	
	

	Oblačenje
	
	
	

	Uporaba sanitarij
	
	
	

	Kopanje, tuširanje
	
	
	

	Gibanje po stanovanju
	
	
	

	Sprehod
	
	
	

	Hoja po stopnicah
	
	
	

	Sedenje
	
	
	

	Priprava hrane
	
	
	

	Nakupovanje
	
	
	

	Urejanje finančnih zadev
	
	
	

	Uporaba telefona
	
	
	

	Jemanje zdravil
	
	
	


42. Ali nam želite sporočiti še kakršnokoli dodatno informacijo glede vaših navad, želja, zdravstvenega stanja, vašega počutja, pričakovanj ali zaskrbljenosti glede prihoda v dom?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________
43.  In za konec še:

Kaj oz. česa si želite, če bi kdaj postali oseba z demenco?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
44.  Česa ne želite, če bi kdaj postali oseba z demenco?______________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                                         Vaš podpis:

                                                                                                         _________________________
Vprašalnik je zaupnega tipa in služi za potrebe Doma.
Datum: _____________________
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