
ZARIADENIE PRE SENIOROV GABČÍKOVO

OSOBNÁ ANAMNÉZA KLIENTA

MENO:

PRIEZVISKO:

DÁTUM NARODENIA:

DÁTUM NÁSTUPU:



Rodinný stav:
Családi állapota

Národnosť:
Nemzetisége

Náboženské vierovyznanie:
Hitvallása

Posledné bydlisko:
Utolsó lakhelye

Mapa súčasných sociálnych kontaktov
Jelenlegi szociális kapcsolatai

Manžel/ manželka:
Férj/feleség

Deti:
Gyermekek

Vnuci:
Unokák

Širšia rodina:
Bővebb család

Susedia:
Szomszédok

Priatelia:
Barátok

Kto ma môže navštevovať:
Ki látogathatja

Kto ma nesmie navštevovať:
Kik azok a személyek, akik nem látogathatnak

Osobná anamnéza :
Kórelőzmény

Aký ste typ človeka: introvert/extrovert
Milyen embertipus Ön?barátkozó/ nehezebben?
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Ako si prajete oslovovať?
Hogyan szólítsuk Önt?

Zvyklosti
Szokásai

Kedy ráno vstávate?
Mikor kel reggel?

Čo zvyknete jedávať a piť na raňajky?

Mit eszik és iszik szívesen reggelire?

Čo zvyknete robiť doobeda?

Délelőtt mivel foglalja el magát?

O koľkej obedujete?

Hány órakor ebédelt?

Pospíte si počas dňa?
Napkӧzben szok aludni?

O koľkej večeriate?
Hány órakor tetszik vacsorázni?

O koľkej chodíte spať?
Hány órakor tér nyugovóra?

Zvyknete v noci niečo jesť alebo piť?
Éjjel szokott enni vagy inni?

V akej polohe najradšej spíte?
Milyen helyzetben szeret aludni?

Čím sa najradšej prikrývate?
Kedvenc takarója

Máte rád/a dotyky?
Szereti, ha megérintik?

Stravovanie
Étkezés

Aké sú Vaše najobľúbenejšie jedlá a nápoje?
Melyek a legkedveltebb ételei és italai?

Koľkokrát denne jedávate?
Hányszor étkezik naponta?
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Aké jedlá a nápoje nemáte rád?
Melyek azok az ételek és italok, amit nem szeret?

Máte rád/a kávu, koľko ich denne vypijete?
Szereti a kávét? Ha igen, mennyit fogyaszt belőle?

Máte rád/a sladkosti? Aké?
Szereti az édességet? Melyek azok?

Máte rád/a jogurty? Aké?
Szereti a jogurtokat, és melyeket?

Máte rád/a ovocie? Aké?
Szereti a gyümӧlcsӧt, melyeket?

Hygiena
Tisztálkodás

Uprednostňujete kúpanie alebo sprchovanie?
Fürdést, vagy a zuhanyzást részesíti előnybe?

Máte obľúbený šampón? Aký?
Van kedvenc samponja, melyik?

Máte obľúbenú telovú kozmetiku? Akú?
Van kedvenc testápoló kozmetikája, melyik?

Ak sa holíte, používate vodu po holení? Akú?
Ha borotválkozik használ arcszeszt, milyet?

Farbíte si vlasy?
Festi a haját?

Voľný čas
Szabadidő

Ste veriaci, akého vierovyznania?
Hívő ember? Hitvallása?

Chodíte do kostola?
Jár templomba?

Rád/a čítate?
Szeret olvasni?

Máte rád/a zvuky/ rádio, TV / ?
Szívesen hallgat rádiót, vagy néz televíziót

Chodíte na prechádzky?Szeret sétálni?
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Identifikácia potrieb klienta ( na základe dokumentu postupu )
A kliens (lakó) szükségleteinek felmérése

Komunikácia :
Kommunikáció

Psychický stav :
Pszichikai állapot

Zmyslové vnímanie :
Érzéki felfogás

Pohybuje sa:
Mozgás

V sebaobslužných činnostiach je:
Önellátó tevékenységekben képes.........

Biorytmus má:
Életfunkciók szakaszos ismétlődése (ébredés-alvás)..........

Stravovanie a pitný režim:
Étkezés és folyadékpótlási mód.......

Spolupracuje:
Együttműkӧdik?
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Môj životný príbeh – Életem tӧrténete

Dátum narodenia –
Mikor született?

V akej rodine som sa narodil/a-
Milyen családba született?

Mená rodičov:
Szülők neve:

Koľko mali rodičia rokov, keď som došiel/a na svet?
Hány évesek voltak a szülei, amikor világrajӧtt?

Koľká v poradí som sa narodil/a?
Sorrendben hányadik volt mikor meglátta a világot a családban?

Deti predo mnou a za mnou, bol veľký vekový rozdiel?
Előttem és utánnam született gyerekek, nagy volt a korkülӧmbség?

Považovala som niektorého súrodenca za náhradných rodičov?
Testvérem valamelyikére úgy tekintettem , mint pótszülőre?

S ktorým súrodencom mám najbližší vzťah?
Melyik testvéremmel állunk legkӧzelebb egymáshoz?

Udržiavam s nimi kontakt, kde sú rozrtúsení dnes?
Tartom velük a kapcsolatot? Merre széledtek szét?

Škola, vyučenie :
Iskola, végzettség:
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Priebeh zamestnaní :
Munkahelyeim:

Môj životný partner
Férjem, feleségem, élettársam

Kedy som sa vydávala, kedy som sa ženil?-
Mikor mentem feleségül, mikor nősültem?

Kde, koľko som mal/a vtedy rokov?
Hol és hány éves voltam akkor?

O koľko je starší môj partner?
Mennyivel idősebb a partnerem-társam?

Kde sme bývali?
Hol laktunk?

Aké boli naše spoločné začiatky?
Milyenek voltak a kӧzӧs kezdetek?

V prípade, ak ste sa rozviedli, alebo ste vdova uveďte prosím:
Ha elváltak vagy megӧzvegyült szíveskedjék elmondani:

Aj rok kedy sa to stalo.
Melyik évben tӧrtént?

Ako ste to prežívali?
Hogyan élte meg a tӧrténteket?

Kto vám vtedy najviac pomohol ?
A nehéz helyzetben ki volt a támasza?

Moje deti:
Gyermekeim

Kedy sa mi narodili?
Mikor születtek?
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Bola som mladá mama?
Fiatal anyuka voltam ?
Bol som mladým otcom?
Fiatal apuka voltam?

Mená detí :
Gyermekei neve:

V akom poradí?
Milyen sorrendben születtek?

Po koľkých rokoch?
Hány év után?

Aký je medzi nimi vekový rozdiel?
Milyen kӧztük a korkülӧmbség?

Deti dnes:
gyermekek ma

Kde bývajú?
Hol laknak?

Či udržiavame kontakty?
Tartja velü a kapcsolatot?

Mám už vnúčatá?
Vannak unokái?

Koľko vnúčat?
Hány unokája van?

Moje záľuby kedysi .
Valamikori kedvteléseim
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Moje záľuby dnes
Jelenlegi kedvteléseim

Anamnéza vzniku sociálneho problému: čo predchádzalo tomu, že som začal uvažovať
o poskytovaní ss?
Szociális probléma kórfeltárása: Fogalmazza meg , hogy mi vezetette arra a gondolatra, hogy a
szociális szolgáltatás által nyújtott segítséget veszi igénybe!

Moje osobné ciele, priania túžby.
Célkitűzéseim, mit várok az élettől, vágyaim.
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Anamnéza pre potreby fyzioterapie

RA:

Ochorenia rodičov, súrodencov a detí,napr. vysoký/nízky krvný tlak, rakovina,

ochorenie obličiek, pečene, atď.. (Betegségek a családban, például magas/

alacsony vérnyomás, rák, vese vagy máj betegségek, stb.):

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

OA:

Predchorobie príjímateľa- choroby, operácia, úrazy,... . (Eddigi betegségei,

operációi, sérülései a jelentkező ügyfélnek):

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

AA:

Alergia na lieky, potraviny, iné chemické alebo biologické látky. (Alergia

gyógyszerekre, élelmiszerre, más kémiai vagy biológiai anyagra):

................................................................................................................................

................................................................................................................................
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GA: ženy!

Počet pôrodov, operácie. (Szülések száma, esetleg mell, hormonális műtétek):

................................................................................................................................

................................................................................................................................

UA: muži!

Problémy s prostatou, urologické operácie. (Prosztata problémák, operációk):

................................................................................................................................

................................................................................................................................

LA:

Aké lieky užíva prijímateľa? (Milyen gyógyszereket használ a jelentkező ügyfél?)

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

SA:

Kde a čo pracoval? (Hol és mit dolgozott?) V akých podmienkach a s kým žije?

(Milyen körülmények között és kivel élt?):

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..

ŠpA:

Čo a ako často športoval predtým? (Mit és milyen gyakran sportolt?)

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................
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Abúzy

Množstvo a častosť požívania alkoholu, kávy, cigariet. (Mennyi és milyen

gyakran használ alkoholt cigarettát?):

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Fyziologické funkcie

Problémy s močením, so stolicou, spánok, chuť k jedlu, chudnutie, priberanie a

pod. (Problémák a vizelettel, széklettel, az alvással, milyen az étvágya, fogyás

vagy hízás tapasztalható?):

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Vyplnením osobných údajov na tomto dotazníku udeľujem ako dotknutá

osoba súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v zmysle ustanovení § 14

ods. 1 zákona č. 18/2018 Z.z.. Bol/a som poučený/á, že v zmysle ustanovení §

14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z.z. môžem ako dotknutá osoba kedykoľvek

odvolať svoj súhlas na spracovanie osobných údajov, ktoré sa ma týkajú. Ďalej

som bol/a/ informovaný/á/, že odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť
spracovania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním, to je

pred poskytnutím súhlasu a tiež, že ako dotknutá osoba, môžem súhlas

odvolať rovnakým spôsobom, ako ho udelil/a/.

Dňa..................................... ..................................
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Podpis
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