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Biografický list

Jméno: Datum narození:                                    věk:

Adresa: Klíčový pracovník:

1. Oslovení

Jaké oslovení máte rád/a, jak si přejete být oslovován/a personálem?:

2. Bydlení

Bydlel/a jste v domě nebo bytě? Na vesnici či ve městě a s kým?:

Měl/a jste zahradu? Choval/a jste nebo jste se staral/a o nějaké domácí zvířata?:

3. Rodinné a sociální vazby, návštěvy

Uveďte prosím příbuzné a přátele, se kterými udržujete kontakt.:

Uveďte, koho byste si přál/a, aby Vás v domově navštěvoval/a:

4. Dětství, mládí, dospělost, stáří

Sourozenci, jméno a vztah:

Staral/a jste se o sourozence?:

Jaká byla výchova rodičů (přísná, volnější), co bylo dovoleno, zakázáno?:

Kamarádi z dětství, mládí, dospělosti:

Nadání, zručnost, v čem jsem byl/a výjimečný/á?:

Vzdělání (střední škola, odborné učiliště, vysoká škola)?:

Jaké bylo Vaše zaměstnání a co bylo náplní této práce? Měl/a jste svou práci rád/a?:
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4. Dětství, mládí, dospělost, stáří

Svatba a manželství:

Děti, narození, jména:

Zvyklosti, zvyky, rituály (co se v rodině dodržovalo):

Odchod do důchodu, jak na něj vzpomínáte?:

Jaké byly a jsou nyní vaše zájmy, koníčky, čemu se věnujete?:

Jaké jsou Vaše povahové vlastnosti?(společenský, samotář atd.):

5. Smyslové vnímání

Jaký je Váš sluch?:

Jaký je Váš zrak?:

Jaké upřednostňujete doteky? (hlazení, stisk ruky):

Jak snášíte bolest?:

Jakou máte rád/a vůni?:

Jaký máte rád/a zvuk, píseň?:

Jste pravák nebo levák?:

Co Vám vadí, nemáte vyloženě rád/a?( vůně, různé činnosti, hluk nebo doteky):

6. Spánek a rytmus dne

Kolik hodin jste zvyklý/á spát?:

Kdy vstáváte a kdy chodíte spát?:

Spíte během dne? Pokud ano, kdy?:

Jakou polohu preferujete při usínání?:

7. Jídlo a pití

Jaké je Vaše oblíbené jídlo a pití? A jaké naopak rád/a nemáte?:
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8. Hygiena

Kdy se myjete? Jakou máte rád/a kosmetiku?:

9. Příjemné vzpomínky

Příjemné vzpomínky:

10. Nepříjemné vzpomínky

Nepříjemné vzpomínky:

11. Víra

Víra:
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