DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O SOCIÁLNÍ SLUŽBU V TERAPEUTICKÉ DÍLNĚ SLAPY

zájemce:

jméno, příjmení:





datum narození:

adresa trvalého bydliště:

adresa přechodného bydliště:

telefon:









rodiče či zákonní zástupci (opatrovníci):

jméno, příjmení:

adresa:

telefon:






e-mail:

Údaje uvedené v tomto dotazníku považuje sdružení Portus Praha za důvěrné. Budou použity pouze pro účely posouzení vhodnosti pobytu ve chráněném bydlení a nebudou poskytovány dalším subjektům či jiným neoprávněným osobám.

Z Jakého důvodu máte zájem o službu v SOCIÁLNĚ TERAPEUTICKÉ DÍLNĚ? co od TÉTO  očekáváte?

I. zdraví

· vaše základní diagnóza, stupeň mentálního postižení, příčiny postižení (jsou-li určeny):

· další aktuální psychické onemocnění či potíže (např. schizofrenie, autismus apod.):
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· další aktuální somatické onemocnění či potíže (tělesné postižení, smyslové postižení,      epilepsie, ekzémy a alergie, další nemoci a poruchy):

· další zdravotní omezení či komplikace, alergie:

· zdravotní průkaz


ano




ne

· psychický stav, poruchy či výkyvy chování, agresivita, sebepoškozování (nyní i v    minulosti):

· další důležité skutečnosti týkající se oblasti zdraví:

ii. vzdělávání a práce

· absolvovaná školní docházka či jiný typ vzdělávání či pracovního zaškolení:
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· rozsah základních školních vědomostí (odpovídající variantu označte křížkem)

	
	vůbec
	obtížně
	dobře

	čtení
	
	
	

	psaní
	
	
	

	počítání
	
	
	


· dosavadní pracovní uplatnění (chráněné či terapeutické dílny, podporované zaměstnání, běžná práce):

· kterou práci děláte nejraději:

· kterou práci děláte nerad/a?
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· Pracovní činnosti (odpovídající variantu označte křížkem, do volných kolonek doplňte 

další  pracovní činnosti, které děláte)

	
	nevykonávám
	s dopomocí
	samostatně

	zametání
	
	
	

	vytírání
	
	
	

	mytí nádobí
	
	
	

	utírání nádobí
	
	
	

	žehlení
	
	
	

	věšení prádla
	
	
	

	vynášení košů na odpadky
	
	
	

	praní v pračce
	
	
	

	zacházení s nožem
	
	
	

	obsluha el. přístrojů
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 které pracovní činnosti děláte rád/a?

 které pracovní činnosti děláte nerad/a?

 co byste chtěl/a dělat, naučit se?
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III. sebeobsluha (odpovídající variantu označte křížkem, do volných kolonek doplňte další oblasti, 

kde je nutná asistence)

	
	plná
	částečná
	minimální
	žádná

	mytí
	
	
	
	

	toaleta (WC)
	
	
	
	

	oblékání
	
	
	
	

	mobilita (chůze)
	
	
	
	

	Ochranné pomůcky/rukavice/
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 další důležité údaje k oblasti sebeobsluhy:

IV. Reakce na nové prostředí, soužití s ostatními členy domácnosti

· jaká je vaše reakce na nové prostředí, schopnost adaptace (dle dosavadních zkušeností):

· jaký způsobem je možné pomoci při zvykání na nové prostředí? Máte z něčeho strach?

·  existují nějaké skutečnosti, které mohou komplikovat spolupráci s ostatními uživateli STD ? (např. sklony k agresi, časté vyvolávání konfliktů, sklony k braní cizích věcí, tendence zneužívat druhé či být zneužíván/a druhými,  apod.)
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v. Právní postavení a zabezpečení

· jste zbaven/a způsobilosti k právním úkonům („svéprávnosti“): 

 nejsem zbaven/a způsobilosti k právním úkonům

 jsem částečně zbaven/a způsobilosti k právním úkonům

 jsem plně zbaven/a způsobilosti k právním úkonům

VI. uveďte další důležité údaje, které se nevyskytly v předchozích otázkách:

(uveďte především ty skutečnosti, které mohou být důležité z hlediska ochrany zdraví a bezpečnosti)

Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

V ……………………… dne ……………




podpis: ………………………………………………

Dotazník můžete doručit:

· osobně (PORTUS PRAHA, o. s., Kozácká 16, Praha 10 - kancelář;  případně přímo na adresu sociálně terapeutické dílny PORTUS PRAHA, o. s., Slapy 74, 252 08 Slapy 

· e-mailem (dobroty@portus.cz) 

· Českou poštou na jednu z výše zmíněných adres. Děkujeme!
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Lékařský posudek zdravotního stavu žadatele o sociální službu

· Jméno, příjmení 


____________________________________________________________

· Datum a místo narození


____________________________________________________________

· Adresa trvalého bydliště, popř. přechodné bydliště


____________________________________________________________

· Diagnóza: hlavní

5. Projevuje se u žadatele o službu agrese  (vůči sobě, ostatním; fyzickou či verbální)?


__________________________________________________________________________________________________

6. Ostatní


__________________________________________________________________________________________________

       7.   Závěr:

Žadatel o sociální službu je schopen práce  v STD.

   ANO   -   NE*

Dne ________________________                       Razítko a podpis lékaře __________________________________

*Nehodící se škrtněte










