KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Zespot Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk”
SP ZOZ w Zielonej Gorze — Opieka wytchnieniowa/ czasowa catodobowa opieka nad osobg
z niepetnosprawnoscia.
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5. Numery telefonOw rodziCOW/OPIEKUNOW...........cveeieeieeeece ettt ettt et ettt s e saens
6. Przychodnia POZ oraz lekarz POZ pacjenta — dane adresowe oraz kontakt telefoniczny:

Il Informacje dodatkowe:

1. Sprawnosci motoryczne

Siedzenie: samodzielne na krzesle o na wdzkuo wtdzku o

Chodzenie : samodzielne oz asekuracjg o z balonikiem o z kulg/laskg o
Podopieczny porusza sie na wézku O

Podopieczny lezacy O

Podopieczny jest: leworeczny o praworeczny O

2. Komunikacja

Podopieczny porozumiewa sie sfownie O

Podopieczny porozumiewa sie gestami O

Podopieczny korzysta z komunikatora O

Podopieczny porozumiewa sie dzwiekami o

Czy podopieczny nazywa okre$lone czynnosci lub rzeczy specyficznymi dla siebie nazwami?

3. Ubieranie
Odziez: samodzielnie O Z POMOCG O ecvvevervreerriiieeecre ettt eresreereseeeraessenees
Buty: samodzielnie O ZPOMOCT T coeveiiceieereeeeceree et ebe e sreenes



4, Jedzenie i picie

Podopieczny je palcami: O

Podopieczny postuguje sie:

tyzka O

widelcem O

nozem 0O

Podopieczny wymaga karmienia O

Podopieczny nie je nastepujgcych potraw/produktOw SPOZYWCZYCh........ccceuvereeeereceeeririeece e
Podopieczny pije:

samodzielnie O

z kubka o

przez stomke O

ztyzki o

Wymaga podania ptynu O

Podopieczny nie pije nastepujgcych

NAPOJOW) eerveireereieeereerreestintesteeteeseeeseessesstesesaesbearsens et sessessessesteesssssssesaessessessensesbesassaseesbesbenssensestesnssrnesssensenses

5. Czystosc i higiena :

Podopieczny korzysta z toalety: samodzielnieo zpomocg o nie korzysta z toalety O

Jak POdopieczny SYZNalizuje POTIZEIY. ...ttt ettt ere e s et bbb st snssneen s
Podopieczny myje rece: samodzielnie o  z pomocg O

Podopieczny myje zeby: samodzielnieo  z pomocg O

Podopieczny stosuje: pieluchomajtki 0 pampersy o

na stale O

sporadycznie O NANOC O 1NNE SYLUACIE...cciieriruerirrireeesesesiereresestesesesassessasessesessesassassssesesssssesesessesenns
6. Uwagi

wystepujg problemy gastryczne: Nie O TaK O ocececveieiiininineee e s s
bieguNKi: NiE T TaK O oottt e e e e e e e e ene

ZaparCia: Nie O TaK O oottt e e e e e sae st sn s

7. Zachowanie Podopiecznego:

Problemy dotyczace bliskosci fizycznej — reakcje na dotyk Nie o Tak O

Czy Podopieczny lubi, gdy wokét duzo sie dzieje, jest gwarno Nie 0 Tak O

Czy Podopieczny lubi spokdj/cisze Nie o Tak o

Czy Podopieczny ma problemy z zasypianiem Nie o Tak O

Czy Podopieczny wybudza sie w nocy: Nie 0 Tak O

Czy Podopieczny $pi w ciggu dnia (np. drzemka poobiednia) Nie o Tak O

O ktorej godzinie Podopieczny przewaznie ktadzie sie WieCzorem SPac: .....cceeveereeceenreerverneceeneesveeneass



8. Codzienne rytuaty (np. Podopieczny zasypia w okreslony sposéb, potrzebuje maskotki, ulubionej
muzyki, wtgczonej lampki, itp. jak lubi spedzaé czas wolny i inne uwagi)

10. Dodatkowe dane mogace miec¢ znaczenie dla pobytu podopiecznego w Hostelu w ramach
opieki catodobowej:

Data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



